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Sriningsih, S540809122. 2010. Hubungan Pengetahuan dan Sikap Bidan tentang 
Penerapan Standar Antenatal Care dengan Jumlah Kunjungan Ibu Hamil dalam 
Pemeriksaan Antenatal di Wilayah Kabupaten Ponorogo. Program Studi: 
Pendidikan Profesi Kesehatan. Pascasarjana Universitas Sebelas Maret  
Surakarta. 
 
Tujuan : 1.Untuk mengetahui hubungan pengetahuan bidan tentang penerapan 
standar antenatal care dengan jumlah kunjungan ibu hamil dalam pemeriksaan 
Antenatal di Wilayah Kabupaten Ponorogo. 2.Untuk mengetahui hubungan sikap 
bidan tentang penerapan standar antenata care dengan jumlah kunjungan ibu hamil 
dalam pemeriksaan antenatal di wilayah Kabupaten Ponorogo. 3.Untuk menganalisis 
hubungan pengetahuan dan sikap bidan tentang penerapan standart antenatal care 
dengan jumlah kunjungan ibu hamil dalam pemeriksaan Antenatal di Wilayah 
Kabupaten Ponorogo. 
Jenis Penelitian : Menggunakan metode deskriptif analitik pendekatan Cross 
Sectional dengan Sampel Random Sampling. Populasi 410 bidan,  jumlah sampel 
adalah 60 bidan Teknik Analisis Data adalah Korelasi sederhana dan Regresi Ganda 
dengan taraf signifikansi 0,05. 
Hasil Penelitian :  Hubungan pengetahuan bidan tentang penerapan standar antenatal 
care dengan jumlah kunjungan ibu hamil sebesar nilai r 0,434 dengan p = 0.019 < 
0,05. Sikap bidan tentang penerapan standar antenatal care  dengan jumlah 
kunjungan ibu hamil sebesar nilai r 0,534 dengan p = 0,004 < 0,05. Sedangkan hasil 
analisis dengan Regresi Ganda didapatkan bahwa hubungan pengetahuan dan sikap 
bidan tentang penerapan standar antenatal care dengan jumlah kunjungan ibu hamil 
dalam pemeriksaan Antenatal diperoleh  nilai R sebesar 0,383, nilai F hitung 4,899 > 
F tabel (3,15). 
Kesimpulan: 1. Terdapat  hubungan yang  positif dan signifikan antara pengetahuan 
bidan tentang standar antenatal care dengan jumlah kunjungan ibu hamil dalam 
pemeriksaan Antenatal yang ditunjukkan dengan nilai F hitung 7,069 > Ftabel (4.00). 
2. Terdapat hubungan yang positif dan signifikan antara sikap bidan tentang 
penerapan standar antenatal care dengan jumlah kunjungan ibu hamil dalam 
pemeriksaan antenatal dengan nilai F hitung 5,026 > F tabel (4.00). 3. Terdapat 
hubungan yang positif dan signifikan.antara pengetahuan dan sikap bidan tentang 
penerapan standar antenatal care dengan jumlah kunjungan ibu hamil dalam 


























































Sriningsih, S540809122. 2010. Relation Knowledge and Attitude of Midwifes about 
Applying Standard of Antenatal Care with Amount Of Gravid’s Visit in Antenatal 
Examination in Region of Ponorogo Sub-Province. Program Study: Education Of 
Profession Health. Magister Program of Sebelas Maret University, Surakarta.  
 
The Aim: 1. To know relation knowledge of midwifes about applying standard of 
Antenatal Care with amount of gravid’s visit in Antenatal examination in Region of 
Ponorogo Sub-Province, 2. To know relation attitude of midwifes about applying 
standard of Antenatal Care with amount of gravid’s visit in Antenatal examination in 
Region of Ponorogo Sub-Province, 3. To analysis relation knowledge and attitude of 
Midwifes about applying standard of Antenatal Care with amount of gravid’s visit in 
Antenatal examination in Region of Ponorogo Sub-Province. 
Research Design: This Research use descriptive analytic method with Cross 
Sectional approached with Simple Random Sampling. Population were 410 midwifes, 
amount of sample were 60 midwifes. Technics of Data Analysis was Simple 
Correlation and Multi Regression with level of significancy 0,05. 
Result Of Research: Relation knowledge of midwifes about applying standard Of 
Antenatal Care with amount of gravid’s visit got r  0.434, with p 0.019 < 0,05. 
Attitude of midwifes about applying standard of Antenatal Care with amount of 
Gravid’s visit got r 0,534, with p 0,004 < 0,05. While result of analysis with Multi 
Regression got the relation knowledge and attitude of midwifes about applying 
standard of Antenatal Care with Amount of gravid’s visit  in Antenatal examination 
got R 0,383, F count 4.899 > F table (3,15). 
Conclusion 1. There is positive and significant correlation between knowledge of 
midwifes about standard of Antenatal Care with amount of gravid’s visit in Antenatal 
examination showed by value of F count 7.069 > F table (4.00).  2. There is positive 
and significant correlation between attitude of midwifes about standard of Antenatal 
Care with amount of gravid’s visit in Antenatal examination with F count 5.069 > F 
table (4.00). 3.  There is positive and significant correlation between knowledge and 
attitude of midwifes about standard of Antenatal Care with amount of gravid’s visit 





























































A. Latar Belakang 
Berbagai perkembangan ilmu pengetahuan dan tehnologi kebidanan dapat 
dikembangkan, sehingga dapat menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan 
Angka Kematian Bayi. Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia saat ini masih 
tinggi. Menurut SDKI tahun 2007 AKI sebesar 307/100.000 kelahiran hidup. 
Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) sebesar 45/1000 kelahiran hidup (Dep 
Kes RI,2008:11).  Dari data Sekunder Angka Kematian Ibu (AKI) di Kabupaten 
Ponorogo pada tahun 2009 sebesar 115,64/100.000 kelahiran hidup (14 orang), 
Angka Kematian Bayi (AKB) sebesar 9,56/1000 kelahiran hidup (116 bayi).                 
Pemerintah sejak kemerdekaan melakukan berbagai kebijakan perbaikan 
akses dan kualitas pelayanan kesehatan ibu dan bayi baru lahir, termasuk 
diantaranya program Safe Mothe Hood yang telah dilaksanakan di Indonasia sejak 
tahun 1988. Upaya ini telah berhasil menurunkan AKI dari 450/100.000 kelahiran 
hidup ditahun 1985 menjadi 334/100.000 kelahiran hidup pada tahun 1997. 
Walaupun menunjukkan penurunan yang bermakna, namun target nasional untuk 
menurunkan AKI menjadi 125 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup pada 
tahun 2010 masih jauh untuk dicapai. Target AKI sebesar 125 kematian per 
100.000 kelahiran hidup bukan merupakan tanpa perhitungan, tetapi target 
tersebut merupakan komitmen global yang tertuang dalam Millennium 


















































  Pelayanan terhadap ibu hamil dapat dilakukan dengan cara Antenatal Care yaitu 
pemeriksaan kehamilan yang dilakukan secara berkala untuk 
mengoptimalisasikan kesehatan mental dan fisik ibu hamil sehingga mampu 
menghadapi persalinan, kala nifas, persiapan memberikan ASI dan kembalinya 
kesehatan reproduksi secara wajar (Manuaba, 2008:93). Bidan memberikan 
pengetahuan tentang tujuan Antenatal Care dalam pemeriksaan antenatal 
sehingga pengetahuan ibu hamil akan meningkat akhirnya dengan kesadarannya 
ibu hamil akan bersikap positif melakukan pemeriksaan antenatal yang 
berkualitas, sehingga jumlah kunjungan ibu hamil akan meningkat. Untuk 
menjamin kualitas tersebut diperlukan suatu Standar Pelayanan Antenatal Care 
sebagai acuan untuk melakukan segala tindakan dan asuhan yang diberikan dalam 
aspek kepada individu, keluarga dan masyarakat, baik dari aspek input, proses 
maupun output. Seorang bidan harus memiliki pengetahuan yang luas mengenai 
keperawatan khususnya kebidanan baik melalui pendidikan formal maupun non 
formal. Selain itu seorang bidan juga harus memiliki sikap yang tinggi sehingga 
timbul dorongan dalam dirinya untuk memberikan pelayanan kebidanan yang 
baik kepada pasien.  
        Seorang ahli psikolog Newcomb (dalam Notoatmodjo, 2003:133) 
menyatakan bahwa sikap itu merupakan kesiapan atau ketersediaan untuk 
bertindak dan bukan merupakan pelaksana motif tertentu. Sikap adalah bagian 
dari perilaku. Seorang bidan dituntut untuk menggunakan sikap yang baik dalam 


















































pasien, Untuk itu diperlukan tenaga bidan yang memiliki kualitas profesional 
yang memberikan pelayanan kebidanan yang efektif dan efisien serta berkualitas 
yang akhirnya dapat membantu memperbaiki dan meningkatkan kesehatan 
masyarakat dengan berorientasi pada upaya-upaya pencegahan baik primer, 
sekunder dan tersier. Kesehatan ibu hamil dapat dicapai jika kehamilan diperiksa 
secara teratur minimal 4 kali kunjungan yaitu 1 kali pada Trimester I, 1 kali pada 
Trimester II,  2 kali pada Trimester III dan resiko yang ditemukan ditangani 
secara memadai.(Saifudin, 2007:73). Tindakan yang diberikan oleh petugas 
kesehatan (bidan) pada saat pemeriksaan akan sangat banyak berpengaruh 
terhadap kesehatan ibu dan janin yang dikandungnya karena dengan pemeriksaan 
yang lengkap akan mudah mendeteksi kelainan-kelainan yang mungkin terjadi 
saat kehamilan atau menjelang kelahiran. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan 
Kabupaten Ponorogo, jumlah bidan ada 410. Target Cakupan KI ibu hamil 
(Kunjungan pertama kali) 100% dan K4 95%. Di Kabupaten Ponorogo untuk 
tahun 2009 Cakupan K1 adalah 93,2%, sedang cakupan K4 sebesar 82,99%. Ini 
berarti masih 10,21% ibu hamil yang tidak melakukan kunjungan ulang ke 
fasilitas kesehatan (data Sekunder). Pada bulan Mei 2010 dilakukan Studi 
Pendahuluan di wilayah Puskesmas Balong terhadap 8 orang bidan yang 
melakukan pemeriksaan antenatal dengan wawancara dan menggunakan 
angket/kuesioner. Dari data kuesioner yang terkumpul menunjukkan bahwa 
jumlah kunjungan ibu hamil yang memeriksakan kehamilannya  ke bidan rata-rata 


















































  Dari fenomena diatas penulis tertarik untuk meneliti mengenai  Hubungan 
Pengetahuan dan Sikap Bidan tentang Penerapan Standar Antenatal Care dengan 
Jumlah kunjungan Ibu hamil dalam pemeriksaan Antenatal di Wilayah Kabupaten 
Ponorogo. 
 
B. Rumusan  Masalah    
1. Adakah hubungan antara pengetahuan bidan tentang standar antenatal care 
dengan jumlah kunjungan ibu hamil dalam pemeriksaan antenatal di Wilayah  
Kabupaten Ponorogo? 
2. Adakah hubungan antara sikap bidan tentang penerapan standar antenatal care 
dengan jumlah kunjungan ibu hamil dalam pemeriksaan antenatal di Wilayah 
Kabupaten Ponorogo? 
3. Adakah hubungan antara pengetahuan dan sikap bidan tentang penerapan 
standar antenatal care dengan jumlah kunjungan ibu hamil dalam 
pemeriksaan antenatal di Wilayah Kabupaten Ponorogo? 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum  
  Untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan sikap bidan tentang 
penerapan standar antenatal care dengan jumlah kunjungan ibu hamil dalam 



















































2. Tujuan khusus 
  a. Untuk mengetahui hubungan pengetahuan bidan tentang penerapan standar 
antenatal care dengan jumlah kunjungan ibu hamil dalam pemeriksaan 
Antenatal di Wilayah Kabupaten Ponorogo. 
  b. Untuk mengetahui hubungan sikap bidan tentang penerapan standar      
antenata care dengan jumlah kunjungan  ibu hamil dalam pemeriksaan 
antenatal di Wilayah Kabupaten Ponorogo. 
  c. Untuk menganalisis hubungan pengetahuan dan sikap bidan tentang 
penerapan standart antenatal care dengan jumlah kunjungan ibu hamil 
dalam pemeriksaan Antenatal di Wilayah Kabupaten Ponorogo. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Teoritis 
 Untuk membuktikan secara empiris bahwa pengetahuan dan sikap bidan 
tentang penerapan standar antenatal care ada hubungannya dengan jumlah 
kunjungan ibu hamil dalam pemeriksaan antenatal. 
2.  Praktis 
a.  Pengetahuan tentang Antenatal Care dapat diberikan pada ibu hamil pada 
saat  pemeriksan antenatal. 
 b. Bidan diharapkan terus meningkatkan kualitas penerapan standar 
pelayanan antenatal dengan memperhatikan faktor-faktor yang 




















































A. Kajian Teori 
1. Pengetahuan 
 a. Definisi 
Pengetahuan adalah merupakan hasil ”tahu”, dan ini terjadi setelah 
orang melakukan penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. Penginderaan 
terjadi melalui panca indera manusia, yakni: indera penglihatan, 
pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. 
Sebagian besar pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang 
sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (over bihavior) 
karena perilaku baru didasari oleh pengetahuan. Kesadaran dan sikap positif 
tidak dapat bersifat langgeng (long lasting) dari perilaku yang tidak didasari 
oleh pengetahuan dan kesadaran (Notoatmojo, 2007:127) 
Pengetahuan adalah segala sesuatu yang diketahui: kepandaian (Kamus 
Besar Bahasa Indonesia, 2003:65). Menurut teori Lawrence Green (1980) 
dicitasi Notoatmodjo, 2003:130 bahwa perilaku seseorang atau masyarakat 
tentang kesehatan ditentukan oleh pengetahuan, sikap, kepercayaan dan 
tradisi sebagai faktor predisposisi disamping faktor pendukung seperti 
lingkungan fisik, prasarana dan faktor pendorong yaitu sikap dan perilaku 


















































dilakukan dengan wawancara atau angket yang menanyakan tentang isi 
materi yang ingin diukur dari objek penelitian atau responden. 
 b.Teori Pengetahuan tentang Standar Antenatal Care 
       Pengetahuan adalah hasil dari tahu dan ini terjadi setelah orang 
melakukan penginderan terhadap suatu objek. Penginderaan terjadi melalui 
panca indera manusia yaitu indera penglihatan, penciuman, rasa dan raba. 
Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga 
baik melalui pendidikan formal dan non formal. Berdasarkan uraian tersebut 
dapat dipahami bahwa pengetahuan merupakan sekumpulan bahan yang 
luas dengan hal-hal yang terperinci yang tetap dipelajari sebelumnya serta 
mengingatkan hal tersebut sebagai bahan yang sudah diketahui. Jadi 
pengetahuan tentang standar pemeriksaan antenatal care merupakan 
pengetahuan pelayanan kebidanan yang diberikan oleh bidan kepada ibu 
hamil dalam rangka upaya peningkatan pengetahuan ibu hamil tentang 
antenatal care. 
 c. Faktor-faktor yang mempengaruhi Pengetahuan : 
    1) Pendidikan 
       Pendidikan adalah segala pengalaman belajar yang berlangsung 
dalam segala lingkungan dan sepanjang hidup. Pendidikan adalah segala 
situasi hidup yang mempengaruhi pertumbuhan individu. 
Pendidikan adalah upaya persuasi atau pembelajaran kepada masyarakat 


















































memelihara (mengatasi masalah-masalah) dan meningkatkan 
kesehatannya. Perubahan atau tindakan kesehatan yang dihasilkan oleh 
pendidikan kesehatan didasarkan pada pengetahuan dan kesadaran 
melalui proses pembelajaran, sehingga perilaku akan bertahan lama 
(long lasting) dan menetap (langgeng), karena didasari oleh kesadaran. 
Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang terhadap 
perkembangan orang lain menuju kearah suatu cita-cita tertentu 
(Suprijanto, 2007). Pendidikan diperlukan untuk mendapatkan 
informasi, misalnya hal-hal yang menunjang kesehatan, sehingga dapat 
meningkatkan kualitas hidup. Makin tinggi tingkat pendidikan 
seseorang, makin mudah menerima informasi sehingga semakin banyak 
pula pengetahuan yang dimiliki, sebaliknya pendidikan yang kurang 
akan menghambat perkembangan sikap seseorang terhadap nilai-nilai 
baru yang diperkenalkan. 
2) Usia 
      Usia adalah umur individu yang terhitung mulai saat dilahirkan 
sampai saat berulang tahun. Makin tua seseorang, makin konstruktif 
dalam menggunakan koping terhadap masalah yang dihadapi. 
3) Sosial budaya 
        Perubahan sosial budaya yang terjadi dimasyarakat  


















































   Sikap menggambarkan suka atau tidak suka seseorang terhadap   objek 
(Saifudin Azwar,2007:20). Sikap anggota keluarga pada umumnya 
sudah terbentuk sebelum anak dilahirkan, yang mempunyai efek yang 
besar dan tidak hanya pada anak tetapi juga pada hubungan keluarga.  
2.  Standar Pelayanan ANC 
 a.   Batas Standar : 
1) Suatu pernyataan mempunyai norma, kaidah minimal dalam mencapai    
hasil dengan mutu tertinggi dalam asuhan antenatal care yang 
diberikan.  
2) Hasil yang harus dicapai dapat diamati, dapat diukur sesuai dengan     
harapan dan harus tampak dalam perilaku yang dapat diukur. 
     Standar pelayanan antenatal care adalah acuan pelaksanaan dalam  
memberikan memberikan pelayanan antenatal care yang berkualitas 
ditingkat pelayanan dasar baik dari puskesmas maupun untuk bidan desa 
dalam melaksanakan tugas sehari-hari (depkes RI, 1994) 
Antenatal care (ANC) atau pemeriksaan/pengawasan antenatal adalah  
pemeriksaan kehamilan untuk mengoptimalisasi kesehatan mental dan 
fisik  ibu hamil, sehingga mampu menghadapi persalinan, nifas, persiapan 
ASI, dan kembalinya kesehatan reproduksi secara wajar.  
                   (Ayurai.2009.JMPK) 
Pelayanan antenatal care oleh bidan dilakukan dengan cara 


















































melaksanakannya untuk menjamin keamanan dan kepuasan serta 
kesejahteraan ibu dan janin selama periode kehamilan (IBI, 2003). 
b.  Tujuan Antenatal Care (ANC) , yaitu : 
1) Memantau kemajuan kehamilan dan untuk memastikan kesehatan ibu 
dan tumbuh kembang bayi. 
2) Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik dan mental dan 
sosial ibu. 
3) Mengenal secara dini adanya ketidaknormalan, komplikasi yang 
mungkin terjadi selama hamil termasuk riwayat penyakit secara 
umum, kebidanan, pembedahan. 
4) Mempersiapkan kehamilan cukup bulan, melahirkan dengan selamat 
ibu dan bayinya dengan trauma seminimal mungkin. 
5) Mempersiapkan ibu agar masa nifas berjalan normal dan pemberian 
ASI eksklusif. 
6) Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima kelahiran 
bayi agar dapat tumbuh kembang secara optimal. 
(Kontjoro, T.,2005 JMPK). 
 
c.  Manfaat Penerapan standar pelayanan antenatal care 
Standar pelayanan berguna dalam penerapan norma dan tingkat kinerja 
yang diperlukan untuk mencapai hasil yang diinginkan. Penerapan standar 
pelayanan akan sekaligus melindungi masyarakat, karena penilaian 


















































jelas. Dengan adanya standar pelayanan antenatal care yang dapat 
dibandingkan dengan pelayanan yang diperoleh maka masyarakat akan 
mempunyai kepercayaan yang lebih mantap terhadap pelaksanaan 
pelayanan. 
Standar pelayanan antenatal care dapat pula digunakan untuk 
menentukan kompetensi yang diperlukan bidan dalam menjalani praktik 
sehari-hari. Standar antenatal care ini juga dapat digunakan sebagai dasar 
untuk menilai pelayanan antenatal care selain itu standar pelayanan dapat 
membantu dalam penentuan kebutuhan operasional untuk penerapannya 
misalnya kebutuhan peralatan dan obat-obat yang diperlukan. Ketika audit 
terhadap pelayanan kebidanan dilakukan, maka berbagai kekurangan yang 
berkaitan dengan hal-hal tersebut akan ditemukan sehingga perbaikan 
dapat dilakukan secara lebih spesifik (IBI, 2001). Standar pelayanan 
antenatal dalam buku Standar Pelayanan Kebidanan terdiri   dari : 
1) Standar 3    : Identifikasi Ibu hamil. 
Tujuan : mengenali dan memotivasi ibu hamil untuk memeriksakan 
kehamilannya. 
Proses: 
Bidan harus : 
a).Melakukan kunjungan rumah dan penyuluhan masyarakat secara 
teratur untuk menjelaskan tujuan pemeriksaan kehamilan kepada ibu 


















































b).Bersama kader kesehatan mendata ibu hamil serta memotivasinya 
agar memeriksakan kehamilannya sejak dini (segera setelah terlambat 
haid atau diduga hamil). 
c).Melalui komunikasi dua arah dengan beberapa kelompok kecil 
masyarakat, dibahas manfaat pemeriksaan kehamilan. Ajak mereka 
memanfaatkan pelayanan KIA terdekat atau sarana kesehatan lainnya 
untuk memeriksakan kehamilan. 
d).Melalui komunikasi dua arah dengan pamong, masyarakat, ibu, 
suami, keluarga dan dukun bayi jelaskan prosedur pemeriksaan 
kehamilan yang diberikan. Hal tersebut akan mengurangi keraguan 
mereka tentang apa yang terjadi pada saat pemeriksaan antenatal, dan 
memperjelas manfaat pelayanan antenatal dan mempromosikan 
kehadiran ibu untuk pemeriksaan antenatal. 
e).Tekankan bahwa tujuan pemeriksaan kehamilan adalah ibu dan bayi 
yang sehat pada akhir kehamilan. Agar tujuan tersebut tercapai, 
pemeriksaan kehamilan harus segera dilaksanakan begitu diduga 
terjadi kehamilan, yang dilaksanakan terus secara berkala selama 
kehamilan. Ibu harus melakukan pemeriksaan antenatal paling sedikit 
4 kali. Satu kali kunjungan pada TM I, satu kali kunjungan pada TM II 
dan  dua kali kunjungan pada TM III. 
f).Berikan penjelasan kepada seluruh ibu tentang tanda kehamilan dan 


















































tubuhnya berfungsi. (wanita harus memperhatikan siklus haidnya, 
mengetahui dan memeriksakan diri bila terjadi keterlambatan atau haid 
kurang dari biasanya) 
g).Bimbing kader untuk mendata/mencatat semua ibu hamil di daerah 
nya. Lakukan kunjungan rumah kepada mereka yang tidak 
memeriksakan kehamilannya. Pelajari alasannya mengapa ibu hamil 
tersebut tidak memeriksakan diri, dan jelaskan manfaat pemeriksaan 
kehamilan. 
h).Perhatikan ibu bersalin yang tidak pernah memeriksakan 
kehamilannya. Lakukan kunjungan rumah dan pelajari alasannya. 
Berikan penyuluhan dan konseling yang sesuai untuk kehamilan 
berikutnya, keluarga berencana dan penjarangan kelahiran. 
i).Jelaskan dan tingkatkan penggunaan KMS ibu hamil/ buku KIA dan 
kartu ibu. 
2) .Standar 4    : Pemeriksaan dan pemantauan antenatal. 
Tujuan    : Memberikan pelayanan antenatal berkualitas dan deteksi 
dini komplikasi kehamilan. 
Proses : 
Bidan harus : 
a) Bersikap ramah sopan dan bersahabat pada setiap kunjungan. 


















































(1) Melakukan anamnese riwayat dan mengisi KMS ibu hamil/buku 
KIA, kartu ibu secara lengkap. 
(2) Memastikan bahwa kehamilan ibu diharapkan. 
(3) Tentukan hari taksiran persalinan (HTP). Jika hari pertama haid   
terakhir (HPHT) tidak diketahui, tanyakan kapan pertamakali 
dirasakan pergerakan janin dan cocokkan dengan hasil 
pemeriksaan tinggi fundus uteri (TFU). Jelaskan bahwa 
taksiran persalinan hanyalah suatu perkiraan. 
(4) Memeriksa kadar Hb. 
(5) Berikan imunisasi tetanus toksoid (TT) sesuai dengan 
ketentuan. 
c) Pada setiap kunjungan bidan harus: 
(1) Menilai keadaan umum (fisik) dan psikologis ibu hamil. 
(2) Memeriksa urin untuk tes protein dan glukosa urin atau 
indikasi.  Bila ada kelainan, ibu dirujuk. 
(3) Mengukur berat badan, lingkar lengan atas. Jika beratnya tidak     
bertambah, atau pengukuran lengan menunjukkan kurang gizi, 
beri penyuluhan tentang gizi dan rujuk untuk pemeriksaan dan 
pengobatan lebih lanjut. 
(4) Jika berat badan naik ledih dari 0,5 kg perminggu, segera rujuk. 
(5) Mengukur tekanan darah dengan posisi ibu hamil duduk atau   


















































tanda anemia. Pada daerah endemis malaria beri profilaksis dan 
penyuluhan pada saat kunjungan pertama. 
(6) Tanyakan apakah ibu hamil meminum tablet zat besi sesuai.   
(7) Tanyakan apakah ibu hamil merasakan hal-hal dibawah ini:       
Perdarahan, nyeri epigastrium, sesak nafas, nyeri perut, demam. 
(8) Lakukan pemeriksaan fisik ibu hamil secara lengkap. Periksalah 
payudara, lakukan penyuluhan dan perawatan untuk pemberian 
ASI eklusif. Pastikan bahwa kandung kencing ibu kosong 
sebelum diperiksa. 
(9) Ukur TFU dalam satuan cm dengan menggunakan meteran kain 
(Sesudah kehamilan lebuh dari 24 minggu), TFU diukur dalam 
cm dari simfisis pubis sampai ke fundus uteri, sesuai dengan 
umur kehamilan dalam minggu). 
(10) Tanyakan apakah janin sering bergerak dan dengarkan denyut   
jantung janin (DJJ). Rujuk jika tidak terdengar atau pergerakan 
janin menurun pada bulan terakhir kehamilan. 
(11) Beri nasihat tentang cara perawatan diri selama kehamilan, 
tanda bahaya pada kehamilan, perawatan payudara, kurang gizi 
dan anemia. 
(12) Dengarkan keluhan yang disampaikan ibu dengan penuh minat 
dan beri nasihat atau rujuk jika diperlukan. Ingat, semua ibu 


















































(13) Bicarakan tentang tempat persalinan, persiapan transportasi 
untuk rujukan jika diperlukan. Beri nasihat mengenai persiapan 
persalinan. 
(14) Catat semua temuan pada KMS Ibu Hamil/Buku KIA, Kartu 
Ibu. Pelajari semua temuan untuk menentukan tindakan 
selanjutnya, termasuk rujukan ke fasilitas rujukan/rumah sakit. 
3) Standar 5    : Palpasi Abdominal 
     Tujuan    : Memperkirakan usia kehamilan, pemantauan pertumbuhan 
janin, penentuan letak, posisi dan bagian bawah janin. 
Proses : 
Bidan harus : 
a) Melaksanakan palpasi abdominal pada setiap kunjungan antenatal. 
b) Tanyakan pada ibu hamil sebelum palpasi : apa yang dirasakannya, 
apakah janinnya bergerak, kapan haid terakhir atau kapan pertama 
kali merasakan pergerakan. 
c) Sebelum palpasi abdominal, mintalah ibu hamil untuk 
mengosongkan kandung kencingnya. 
d)  Baringkan ibu hamil terlentang dengan tubuhnya disangga bantal. 
Jangan membaringkan ibu hamil terlentang dengan punggung datar, 
karena berat uterus dapat menekan pembuluh darah balik ke jantung 


















































e) Periksa abdomen, adakah parut, tanda-tanda kehamilan sebelumnya, 
tanda-tanda peregangan uterus yang berlebihan atau kehamilan 
ganda (perut terlalu besar, banyak bagian janin yang teraba, 
terabanya lebih dari satu kepala janin). Catat semua temuan dan 
rujuk tepat waktu ke rumah sakit jika ditemukan bekas bedah sesar, 
tanda berlebih/kurangnya cairan amnion, kehamilan ganda. 
f) Perkirakan usia kehamilan. Setelah minggu ke-24, cara yang paling 
efektif adalah dengan menggunakan meteran kain. 
g) Ukur dengan kain dari simfisis pubis ke Fundus uteri; catat hasilnya 
dalam satuan cm. Jika hasilnya berbeda dengan perkiraan umur 
kahamilan (dalam minggu) atau tidak sesuai dengan gravidarum 
berarti berarti terdapat pertumbuhan janin/tidak ada, ibu perlu 
dirujuk. 
h) Lakukan palpasi dengan hati-hati untuk memeriksa letak janin. 
(seharusnya memanjang, jika tidak dan usia kehamilan 36 minggu 
atau lebih, rujuk ke rumah sakit). 
i) Dengan menggunakan dua tangan, lakukan palpasi abdominal untuk 
menentukan bagian bawah janin. (Kepala teraba keras dan lebih 
besar dibandingkan bokong. Jika kepala berada di fundus uteri 
biasanya melenting). 
j) Pada trimester ketiga, jika bagian bawah janin bukan kepala, 


















































k) Setelah umur kehamilan 37 minggu, terutama pada kehamilan 
pertama, periksa apakah telah terjadi penurunan kepal janin. (Kepala 
janin sudah melewati pintu atas panggul atau kepala janin teraba 
hanya dua jari di atas pintu atas panggul). Bila kepala tidak masuk 
ke panggul (CPD/KPD), persalinan harus di rumah sakit. 
l) Periksa letak punggung janin dan dengarkan denyut jantung janin. 
(Dengarkan selama satu menit penuh, perhatikan kecepatan dan 
iramanya). Jika tidak ditemukan denyut jantung janin, atau 
pergerakan janin sangat lemah, rujuklah ibu ke rumah sakit). 
m) Bicarakan hasil pemeriksaan dengan ibu hamil, suami/anggota 
keluarga yang mengantarnya. 
n) Catat semua hasil temuan, pelajari dan jika ada kelainan rujuk tepat 
waktu ke Puskesmas atau Rumah Sakit untuk pemeriksaan lanjutan. 
4) Standar 6    : Pengelolaan Anemia Pada Kehamilan 
Tujuan  : Menemukan anemia pada kehamilan secara dini, dan 
melakukan tindak lanjut yang memadai untuk mengatasi anemia 
sebelum persalinan berlangsung.. 
Proses : 
Bidan harus : 
a) Memeriksa kadar Hb semua ibu hamil pada kunjungan pertama, dan 
pada minggu ke-28. Kadar Hb dibawah 11g% pada kehamilan 


















































pemeriksaan tidak tersedia, periksa kelopak mata dan perkirakan 
ada/tidaknya anemia. 
b) Beri tablet zat besi pada semua ibu hamil sedikitnya 1 tablet selama 
90 hari berturut-turut. Bila kadar Hb kurang dari 11g% teruskan 
pemberian tablet zat besi. 
c) Beri penyuluhan gizi pada setiap kunjungan antenatal tentang 
perlunya minum obat tablet zat besi, makanan yang mengandung zat 
besi dan kaya vitamin C, serta menghindari minum teh/kopi atau 
susu dalam 1 jam sebelum/sesudah makan. Beri contoh makanan 
setempat yang kaya zat besi. 
d) Jika prevelensi malaria tinggi, selalu ingatkan ibu hamil untuk 
berhati-hati agar tidak tertular penyakit malaria. Beri tablet 
klorokuin 10 mg/Kg BB per oral, sehari satu kali selama 2 hari. 
Kemudian dianjurkan dengan 5 mg/Kg BB pada hari ke-3. 
e) Jika ditemukan atau diduga anemia berikan 2-3 kali tablet zat besi 
perhari. 
f) Rujuk ibu hamil dengan anemia untuk pemeriksaan terhadap 
penyakit cacing/parasit dan sekaligus pengobatannya. 
g)  Jika diduga ada anemia berat, segera rujuk ibu hamil untuk 
pemeriksaan dan perwatan selanjutnya. Ibu hamil dengan anemia 


















































h) Rujuk ibu hamil dengan anemia berat dan rencanakan untuk bersalin 
di rumah sakit. 
i) Sarankan ibu hamil dengan anemia untuk tetap minum tablet zat besi 
sampai 4-6 bulan setelah persalinan. 
5) Standar 7    : Pengolahan Dini Hipertensi Pada Kehamilan 
Tujuan   : Mengenali dan menemukan secara dini hipertensi pada 
kehamilan dan melakukan tindakan yang diperlukan. 
Proses : 
Bidan harus : 
a) Memeriksakan tekanan darah secara tepat pada setiap pemeriksaan 
kehamilan, termasuk pengukuran tekanan darah dengan teknik yang 
benar. 
b) Melakukan pemeriksaan pada setiap pagi hari. 
c) Ukur tekanan darah pada lengan kiri. Posisi ibu hamil duduk atau 
berbaring dengan posisi yang sama pada setiap kali pengukuran.  
(1) Letakkan tensimeter ditempat yang datar, setinggi jantung ibu 
hamil. 
(2) Gunakan ukuran manset yang sesuai. 
d) Catat tekanan darah. 
e) Jika tekanan darah diatas 140/90 mmHg atau peningkatan diastoleI 
15 mmHg atau lebih (sebelum 20 minggu), ulangi pengukuran 


















































tekanan darah. Periksa adanya anemia, terutama pada wajah atau 
tungkai bawah/tulang kering dan daerah sakral. 
f) Bila ditemukan hipertensi pada kehamilan, lakukan pemeriksaan urin 
terhadap albumin pada setiap kali kunjungan. 
g) Segera rujuk ibu hamil ke rumah sakit jika,  
(1).Tekanan darah sangat tinggi (160/90 mmHg/lebih). 
(2).Kenaikan tekanan darah terjadi secara tiba-tiba, atau 
(3).Berkurangnya air seni (sedikit dan warna gelap), atau 
(4).Edema berat yang timbul mendadak, khususnya pada 
wajah/daerah sakral/punggung bawah/protein. 
Catatan : jika ibu tidak dirujuk berikan bolus MgSO4 2 gr IV 
dilanjutkan dengan MgSO4 4 gr IM setiap 4 jam dan nifedipin10 mg 
peroral dilanjutkan 10 mg 4 jam. 
h) Jika tekanan darah naik namun tidak ada edema, sedangkan dokter 
tidak mudah capai, maka pantaulah tekanan darah, periksa urin 
terhadap proteinurun dan denyut jantung janin dengan seksama pada 
keesokan harinya atau sesudah 6 jam istirahat. 
i) Jika tekanan darah tetap naik, rujuk untuk pemeriksaan lanjutan, 
walaupun tidak ada edema atau proteinuri. 



















































(1).Beri penjelasan pada ibu hamil, suami/keluarganya tentang 
tanda-tanda eklamsi yang mengancam, khususnya sakit kepala, 
pandangan kabur, nyeri ulu hati, dan pembengkakan mendadak 
pada kaki/punggung/wajah. 
(2).Jika tanda tersebut ditemukan pada KMS Ibu Hamil/Buku KIA, 
Kartu Ibu.  
k) Bicarakan seluruh temuan dengan ibu hamil dan suami/keluarganya. 
l) Catat semua temuan pada KMS Ibu Hamil/Buku KIA, Kartu ibu. 
6) Standar 8    : Persiapan Persalinan. 
Tujuan    : Untuk memastikan bahwa persalinan direncanakan dalam 
lingkungan yang aman danmemadai dengan pertolongan bidan terampil. 
Proses: 
Bidan harus:  
a) Mengatur pertemuan dengan ibu hamil dan suami atau keluarganya 
pada trimester III untuk membicarakan tempat persalinan dan hal-hal 
yang perlu diketahui dan dipersiapkan. 
b) Cuci tangan dengan sabun dan air bersih yang mengalir, kemudian 
keringkan hingga betul-betul kering dengan handuk bersih. Gunakan 
sarung tangan bersih kapanpun menangani benda yang terkontaminasi 
oleh darah atau cairan tubuh. Gunakan sarung tangan bersih untuk 
semua pemeriksaan  vagina. Jika dicurigai ketuban sudah pecah atau 


















































c) Melakukan anamnesis dan riwayat kehamilan ibu secara rinci dan 
melaksanakan seluruh pemeriksan antenatal. 
d) Memberikan informasi agar mengetahui saat akan melahirkan dan 
kapan harus mencari pertolongan, termasuk pengenalan tanda bahaya. 
e) Jika direncanakan persalinan di rumah/daerah terpencil: 
(1).Beritahu kepada ibu hamil perlengkapan yang diperlukan untuk 
persalinan yang bersih dan aman. Paling sedikit tersedia tempat 
yang bersih untuk ibu berbaring sewaku bersalin, sabun yang baru, 
air bersih yang mengalir, dan handuk bersih. 
(2).Untuk cuci tangan, kain bersih dan hangat untuk membersihkan 
dan mengeringkan bayi serta ruangan yang bersih dan sehat. Dua 
sampai tiga kain yang bersih dan kering, sarung/selimut untuk 
menyelimuti ibu dan bayi. 
(3).Sistem yang berjalan dengan baik dalam menyediakan obat-obatan 
dan perlengkapan yang tepat pada saat persalinan. 
(4).Atur agar ada orang yang dipilih oleh ibu sendiri untuk membantu 
proses persalinan dan kelahiran. 
(5).Beri penjelasan kepada ibu hamil kapan memanggil bidan. 
(6).Harus disepakati bagaimana dan  kemana harus merujuk ibu jika 
terjadi kegawat daruratan, ibu, suami, dan keluarga semuanya 


















































(7).Harus ada rencana untuk mendapatkan dan membayar transfusi 
darah, bila transfusi diperlukan. 
(8).Sebagai persiapan untuk dirujuk, atur transportasi ke rumah sakit 
bersama ibu hamil, suami dan keluarganya. 
f) .Jika direncanakan persalinan di rumah sakit atau tempat lainnya : 
Beri penjelasan pada ibu hamil dan suami/keluarganya tentang kapan 
ke rumah sakit dan perlengkapan yang diperlukan. Hal ini dapat 
berbeda tergantung keadaan, tapi setidaknya diperlukan sabun dan 
handuk bersih, pakaian bersih untuk ibu dan bayi serta pembalut 
wanita 2-3 handuk/kain yang bersih untuk bayi obat dan perlengkapan 
yang penting. 
3.  Sikap (Attitude) 
a. Pengertian 
    Sikap adalah merupakan reaksi atau respons seseorang yang 
masih tertutup terhadap stimulus atau objek (Notoatmodjo, 2003 : 
130). Manifestasi sikap tidak dapat langsung dilihat, tetapi hanya 
dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku yang tertutup. Sikap 
secara nyata menunjukkan konotasi adanya kesesuaian reaksi 
terhadap stimulus tertentu. Seorang ahli psikolog Newcomb (dalam 
Notoatmodjo, 2003:133) menyatakan bahwa sikap itu merupakan kesiapan 


















































tertentu. Sikap adalah bagian dari perilaku. Menurut Green dalam 
Notoadmodjo (2003:130), perilaku terbentuk dari tiga faktor, yaitu: a) 
Faktor predisposisi, yang terwujud dalam pengetahuan, sikap, 
kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai dan sebagainya, b) faktor pendukung, 
yang terwujud dalam lingkungan fisik, tersedia atau tidak tersedianya 
fasilitas-fasilitas atau sarana-sarana kesehatan, c) Faktor pendorong, yang 
terwujud dalam sikap dan perilaku orang lain yang merupakan kelompok 
referensi dari perilaku masyarakat. 
  Menurut Soenaryo (2004:93), perilaku manusia saling berkaitan, 
perilaku sekarang adalah kelangsungan dari perilaku yang lalu, dalam kata 
lain perilaku manusia terjadi secara kesinambungan bukan secara serta 
merta. Oleh sebab itu, dapat diasumsikan bahwa dengan semakin sering 
melakukan sesuatu perilaku maka sikap seseorang tersebut untuk 
melakukan perilaku yang sama juga akan semakin baik. Demikian juga 
dengan sikap bidan untuk menerapkan standar pelayanan antenatal, jika 
semakin sering bidan melakukan pemeriksaan antenatal maka seyogyanya 
sikapnya untuk  menerapkan standar pelayanan antenatal juga semakin 
baik. 
b. Komponen Pokok Sikap 
1) Kepercayaan (keyakinan), ide dan konsep terhadap suatu objek. 



















































3) Kecenderungan untuk bertindak (trend to behave). 
c. Tingkatan Sikap 
1) Menerima (Receiving). Menerima diartikan bahwa orang   
(subyek) mau dan memperhatikan yang diberikan (obyek). 
2) Merespon (Responding). Memberikan jawaban apabila ditanya, 
mengerjakan dan menyelesaikan tugas yang diberikan. 
3) Menghargai (Valuing). Mengajak orang lain untuk mengerjakan 
atau mendiskusikan suatu masalah. 
4) Bertanggung jawab (Responsible). Bertanggung jawab atas 
segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan segala resiko. 
d. Praktek atau Tindakan  
Untuk terwujudnya sikap agar menjadi sesuai perbuatan nyata 
diperlukan faktor atau suatu kondisi yang memungkinkan, antara 
lain adalah fasilitas. 
Tingkat – tingkat praktik : 
1) Persepsi (perception). Mengenal dan memilih berbagai obyek 
sehubungan dengan tindakan yang akan  diambil. 
2) Respon terpimpin (Guided response). Dapat melakukan sesuatu 
sesuai dengan urutan yang benar sesuai dengan contoh. 
3) Mekanisme (Mecanism). Seseorang telah dapat melakukan 



















































4) Adopsi (Adaptation). Adaptasi adalah suatu praktik atau 
tindakan yang sudah berkembang dengan baik  (Notoatmodjo, 
2003 : 127-128). 
4. Jumlah Kunjungan Ibu Hamil dalam pemeriksaan Antenatal. 
a. Pengertian Pemeriksaan/Pelayanan ANC 
        Pelayanan kesehatan oleh tenaga profesional (dokter spesialis 
kebidanan, dokter umum, bidan, pembantu bidan dan perawat bidan) 
untuk ibu selama masa kehamilannya, sesuai dengan standar minimal 
pelayanan ANC yang meliputi 5T yaitu Timbang berat badan, ukur tinggi 
badan, ukur tekanan darah, pemberian imunisasi TT, ukur tinggi fundus 
uteri dan pemberian tablet besi minimal 90 tablet selama masa kehamilan. 
Tujuan utama ANC tidak hanya memastikan kesehatan bayi dan ibu bayi 
pada saat proses persalinan akan tetapi ada beberapa aspek penting lainnya 
yang juga termasuk kedalam tindakan ANC. Beberapa aspek tersebut 
adalah fisik, psikis, sosial, dan spiritual. ( Henderson, et al: 1997, Ricci, et 
al: 2009 ). 
b. Tujuan. 
         Mengetahui tingkat kesehatan dengan melakukan pengkajian riwayat 
lengkap dan melakukan uji skrening yang tepat, mengetahui catatan 
tentang tekanan darah, nilai darah, pertumbuhan dan perkembangan janin 


















































kehamilan, mengetahui faktor resiko berdasarkan riwayat detail kebidanan 
masa lalu dan sekarang, riwayat obstetrik (kandungan), medis dan pribadi 
serta keluarga, memberi kesempatan pada ibu dan keluarganya 
mengekspresikan dan mendiskusikan adanya kekhawatiran tentang 
kehamilan saat ini dan kehilangan kehamilan yang lalu, persalinan, 
kelahiran atau puerperium. Mendapatkan anjuran kesehatan masyarakat 
dan upaya mempertahankan kesehatan ibu dan perkembangan kesehatan 
janinnya serta membangun hubungan saling percaya karena ibu dan tenaga 
kesehatan sebagai mitra dalam pemberian asuhan ANC (Hamilton, et al: 
2008) 
c.  Batasan. 
1). Kunjungan KI adalah kunjungan pertama kali ke fasilitas kesehatan,    
sedangkan kunjungan K4 adalah kunjungan secara teratur ke fasilitas 
kesehatan minimal empat kali kunjungan. 
                  2). Jadwal pemeriksaan kehamilan. 
         Kunjungan Antenatal untuk pemanfaatan dan pengawasan 
kesejahteraan ibu dan anak minimal empat kali selama kehamilan 
dalam waktu sebagai berikut : 
        a). Satu kali kunjungan selama Trimester satu (14 minggu). 


















































      c). Satu kali kunjungan selama Trimester ketiga (antara minggu28-36   
dan sesudah minggu ke 36). Pada setiap kunjungan antenatal perlu 
didapatkan informasi yang sangat penting. (Saifudin, 2007:73). 
d. Cara mengukur Jumlah kunjungan ibu hamil. 
         Berdasarkan jadwal pemeriksaan (usia kehamilan dari hari pertama 
haid terakhir) : sampai 28 minggu dilakukan 4 minggu sekali dalam skala 
1, 28-36 minggu dilakukan 2 minggu sekali dengan skala 2 diatas 36 
minggu dilakukan 1 minggu sekali dengan dengan skala 3 kecuali jika 
ditemukan kelainan atau faktor risiko yang memerlukan penatalaksanaan 
medis lain, pemeriksaan harus lebih sering dan intensif atau lebih dari 1 
minggu sekali dengan skala 4. (Simpson, et al: 2008)  
B. Penelitian yang relevan 
 Penelitian sejenis yang relevan dengan penelitian ini yaitu dari: 
1. Thomas Salamuk dan Hari Kusnanto (2007) dengan judul: Evaluasi Kinerja 
Bidan Puskesmas Dalam Pelayanan Antenatal di Kabupaten Puncak jaya. 
Jenis penelitiannya kualitatif eksploratif dengan hasil: ada hubungan antara 
motivasi kinerja bidan puskesmas dalam pelayanan antenatal, peran dan 
penampilan manajer puskesmas cukup berhubungan dengan kinerja bidan di 
Puskesmas, ada hubungan ketersediaan fasilitas dan kinerja bidan di 
puskesmas dalam pelayanan antenatal  ada hubungan antara pengetahuan 
serta ketrampilan dan kemampuan bidan dengan kinerja bidan di puskesmas. 
2.  Penelitian dari Sukri Palutturi  (2006) dengan judul: Determinan Kinerja Bidan 


















































kinerja bidan, ketrampilan berhubungan dengan kinerja bidan, masa kerja 
bidan tidak berhubungan dengan kinerja bidan, motivasi berhubungan dengan 
kinerja bidan. 
3.  Penelitian dari Firman Hayadi (2007) dengan judul: Analisis Kinerja Bidan di 
Puskesmas dalam Pelayanan antenatal di Bengkulu Selatan, hasilnya adalah: 
Ada hubungan yang signifikan antara umpan balik dari atasan, motivasi dan 
insentif, serta pengetahuan dengan kinerja bidan puskesmas dalam pelayanan 
antenatal. Tidak ada hubungan yang signifikan antara harapan dalam 
pekerjaan, lingkungan/alat dengan kinerja bidan puskesmas dalam pelayanan 
antenatal. 
4.  Penelitian dari Ahmad Yani (2008) dengan judul: Kompensasi-Kinerja Bidan. 
hasilnya adalah: kompensasi tidak mempengaruhi kinerja bidan dalam 
pencapaian program KIA di kota Tanjung Pinang. Umur sangat berpengaruh 
terhadap kinerja walaupun harus didukung dengan pengalaman dan 
kemampuan berinteraksi. 
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1. Hubungan pengetahuan bidan tentang standar antenatal care dengan jumlah 
kunjungan ibu hamil dalam pemeriksaan antenatal. Pengetahuan bidan 
tentang standar pemeriksaan antenatal merupakan pengetahuan pelayanan 
kebidanan yang diberikan oleh bidan kepada ibu hamil dalam rangka upaya 
peningkatan pengetahuan ibu hamil tentang Antenatal Care. Pengetahuan 
atau kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk 
tindakan seseorang ( over behaviour ) karena perilaku baru didasari oleh 
pengetahuan. Kesadaran dan sikap positif akan lebih langgeng dari pada 
perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. Salah satu hal yang 
berhubungan dengan jumlah kunjungan ibu hamil dalam pemeriksaan 
antenatal karena pengetahuan ibu hamil tentang pemeriksaan antenatal 
meningkat, ibu hamil menyadari dan termotivasi untuk melakukan antenatal 
care secara rotin, sehingga jumlah kunjungan ibu hamil akan meningkat. 
2. Hubungan sikap bidan tentang penerapan standar pelayanan antenatal 
dengan jumlah kunjungan ibu hamil dalam pemeriksaan antenatal.Sikap 
bidan tentang penerapan standar pelayanan antenatal merupakan bagian 
perilaku dari tenaga kesehatan khususnya bidan. Sikap penerapan standar 
antenatal care merupakan perilaku bidan dalam memberikan pelayanan 
Antenatal Care yang berkualitas ditingkat pelayanan dasar baik dari 
Puskesmas maupun untuk Bidan Desa dalam melaksanakan tugas sehari-
hari (Depkes RI, 1994). Dengan demikian akan berdampak pada jumlah 
kunjungan ibu hamil  dalam pemeriksaan Antenatal. 
3. Hubungan pengetahuan dan sikap bidan tentang penerapan standar 


















































pemeriksaan antenatal. Pengetahuan dan sikap bidan tentang penerapan 
standar pelayanan antenatal care berguna dalam penerapan norma dan 
tingkat kinerja yang diperlukan untuk mencapai hasil yang diinginkan. 
Penerapan standar pelayanan akan sekaligus melindungi masyarakat karena 
penilaian terhadap proses dan hasil pelayanan dapat dilakukan dengan dasar 
yang jelas. Bidan sudah dianggap kompeten dalam menjalani praktek sehari-
hari. Dengan adanya standar pelayanan antenatal care yang dapat 
dibandingkan dengan pelayanan yang diperoleh, maka masyarakat akan 
mempunyai kepercayaan yang lebih mantap terhadap pelaksanaan pelayanan 
antenatal, sehingga jumlah kunjungan ibu hamil dalam pemeriksaan 
Antenatal akan lebih meningkat. 
 D.  Hipotesis penelitian 
 Hipotesis penelitian ini antara lain :  
1. Terdapat hubungan yang positif dan signifikan antara pengetahuan bidan 
tentang standar antenatal care dengan jumlah kunjungan ibu hamil dalam 
pemeriksaan antenatal di Wilayah Kabupaten Ponorogo. 
2. Terdapat hubungan yang positif dan signifikan antara sikap bidan tentang 
penerapan standar antenatal care dengan jumlah kunjungan ibu hamil dalam 
pemeriksaan antenatal di Wilayah Kabupaten Ponorogo. 
3. Terdapat hubungan yang positif dan signifikan antara pengetahuan dan 
sikap bidan tentang penerapan standar antenatal care dengan jumlah 























































 A.  Jenis Penelitian 
 
  Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan 
Cross Sectional. (Notoatmodjo, 2002:145). 
 B.  Tempat dan Waktu Penelitian 
        1.   Lokasi Penelitian  
      Lokasi Penelitian ini adalah wilayah Kabupaten Ponorogo 
        2.   Waktu Penelitian  
Waktu Penelitian dilaksanakan pada semester III Tahun Akademik   
2009/ 2010   
 C.   Populasi, Sampel dan Teknik Sampling 
   1.   Populasi  
               Populasi penelitian ini adalah seluruh Bidan di wilayah Kabupaten 
Ponorogo yang berjumlah 410 orang. 
2. Sampel dan Teknik Sampling 
      Teknik sampling adalah merupakan teknik pengambilan sampel. 
Dalam penelitian ini Tehnik Sampling yang digunakan adalah Sampel 
Random Sampling. Di Kabupaten Ponorogo terdapat 31 Puskesmas, 
kemudian diambil secara acak 6 Puskesmas yaitu Balong, Nailan, 


















































diambil 10 bidan yang berada di sana secara acak, sehingga jumlah bidan 
yang dijadikan subyek dalam penelitian ini berjumlah 60 bidan. 
         Menurut Roscoe dalam Sugiyono (2008:80) menyatakan bahwa bila 
dalam penelitian akan melakukan analisis dengan multivariate ( korelasi 
atau regresi ganda misalnya ), maka jumlah anggota sampel minimal 10 
kali dari jumlah variabel yang diteliti. Sehingga berdasarkan hal tersebut 
akhirnya peneliti memutuskan untuk menggunakan sampel sebanyak 60 
bidan.  
 D.  Variabel Penelitian  
 1.  Variabel Independen (bebas) 
Variabel Independen yaitu pengetahuan dan sikap bidan tentang   
penerapan standar Antenatal Care (ANC ). 
  2.  Variabel Dependen (terikat) 











                         
 


























































Variabel Independen (bebas) :  Pengetahuan bidan tentang ANC (X1) 
Sikap bidan tentang ANC (X2) 
Variabel Dependen                        : Jumlah kunjungan ibu hamil dalam ANC (Y) 
 
 
E. Definisi Operasional 
1. Pengetahuan tentang standar pemeriksaan antenatal merupakan pengetahuan 
pelayanan kebidanan yang diberikan oleh bidan kepada ibu hamil dalam rangka 
upaya peningkatan pengetahuan ibu hamil tentang antenatal care. Pengetahuan 
bidan tentang  stándar ANC dapat dilihat dari beberapa indikator diantaranya 
stándar 3: Identifikasi Ibu Hamil, stándar 4: Pemeriksaan dan Pemantauan 
Antenatal, stándar 5: Palpasi Abdominal,stándar 6: Pengelolaan Anemia pada 
Kehamilan, stándar 7: Pengelolaan Dini Hipertensi pada Kehamilan, stándar 8: 
Persiapan Persalinan. 
 Skala yang dipakai : Ordinal 
          Pengetahuan bidan : tes benar – salah 
          Pemberian Skor :  benar : 1, salah : 0 
2. Sikap bidan tentang penerapan standar pelayanan antenatal care merupakan 
sikap bidan dalam memberikan pelayanan  antenatal care yang berkualitas 
ditingkat pelayanan dasar baik dari Puskesmas maupun untuk bidan desa dalam 
melaksanakan tugas sehari-hari (Depkes RI, 1994). Indikator sikap bidan dalam 
penerapan standar pelayanan antenatal adalah Komponen obyek sikap yang 


















































          Skala yang dipakai : Ordinal  
Untuk memperoleh data tentang penerapan standar pelayanan antenatal care 
dengan menggunakan Skala bertingkat. 
 3.  Jumlah Kunjungan Ibu hamil dalam pemeriksaan Antenatal. 
    Data diambil melalui kuisioner. Jumlah ibu hamil yang  diambil menjadi data 
adalah rata-rata jumlah kunjungan ibu hamil dalam pemeriksaan antenatal 
dalam satu bulan. Berdasarkan jadwal pemeriksaan (usia kehamilan dari hari 
pertama haid terakhir) : sampai 28 minggu dilakukan 4 minggu sekali dalam 
skala 1, 28-36 minggu dilakukan 2 minggu sekali dengan skala 2 diatas 36 
minggu dilakukan 1 minggu sekali dengan dengan skala 3 kecuali jika 
ditemukan kelainan atau faktor risiko yang memerlukan penatalaksanaan medis  
lain, pemeriksaan harus lebih sering dan intensif atau lebih dari 1 minggu sekali 
dengan skala 4. 
 Skala yang dipakai : Interval. 
F. Teknik Pengumpulan Data 
   Data yang dikumpulkan menggunakan alat pengumpul data  : 
- Tes, untuk mengukur data pengetahuan. 
- Kuisioner, untuk sikap bidan dan jumlah kunjungan ibu hamil 
 Data tingkat pengetahuan bidan tentang standar pelayanan antenatal dan 
jumlah kunjungan ibu hamil didapatkan dengan cara menyebarkan Kuisioner 
yang sudah disusun kepada responden. Data sikap bidan tentang standar 
pelayanan antenatal didapatkan dengan cara mengamati penerapan standar 


















































G.  Kisi-kisi instrumen  
      1.  Data Pengetahuan tentang Standar Pelayanan Antenatal.  
     Tabel 3.1: Kisi-kisi Soal Instrumen Pengetahuan Bidan tentang Standar     
Pelayanan Antenatal 










Identifikasi ibu Hamil  
Pemerksaan dan Pemantauan 
Antenatal  
Palpasi Abdominal 
Pengelolaan Anemia pada 
Kehamilan 
Pengelolaan Dini Hipertensi 
pada Kehamilan 
Persiapan Persalinan 
A.   1 s/d   9 
B . 10 s/d 21 
 
 C. 22 s/d 30 
 D. 31 s/d 38 
 
 E. 39 s/d 44 
 











      2. Sikap Bidan tentang Penerapan Standar ANC. 





Afektif Kognitif Konatif Total 




1, 2, 3 
 
 
















Total 3 3 2 3 5 4 10 10 
      3.  Jumlah Kunjungan Ibu Hamil dalam pemeriksaan Antenatal 



































































 H.  Uji Instrumen Penelitian 
Uji coba instrument dipergunakan untuk mengetahui apakah instrument 
penelitian yang dibuat sudah memenuhi syarat sebagai alat pengukur yang baik 
atau belum. Tujuan uji coba instrument adalah mengetahui seberapa jauh alat 
pengukur yang telah disusun memiliki validitas dan reliabilitas yang sudah di 
tes dengan Analisis Butir dan dikategorikan baik serta memenuhi persyaratan, 
kemudian dipersiapkan untuk dibagikan kepada kelompok responden uji coba.  
Uji coba dilakukan terhadap responden yang bukan menjadi anggota sampel 
yang berjumlah 30 responden. Proses kalibrasi instruman dilakukan dengan 
menganalisis data hasil uji coba untuk menentukan validitas butir dan 
reliabilitas instrumen. Adapun instrumen yang di uji validasi dan reliabilitasnya 
adalah kuisioner tentang pengetahuan, dan angket skala sikap untuk  penerapan 
standar pelayanan antenatal.   
1. Analisis butir soal 
Menurut  Frederick G. Brown (1976), bahwa tes adalah prosedur yang 
sistematik guna mengukur sampel perilaku seseorang. Bahwa ciri sistematik 
itu telah mencakup pengertian obyektif standar dan syarat-syarat kualitas 
lainnya. Sedangkan, menurut pendapat Lee J. Cronbach (1970), pengertian 
tes adalah (i) prosedur yang sistematik, (ii) berisi sample perilaku, (iii) tes 
mengukur perilaku ( Saifuddin Azwar, 2009:3). Dari kedua pendapat 
tersebut diatas, maka tes merupakan prosedur yang sistematik untuk 


















































Dalam penelitian ini tes digunakan untuk mengukur pengetahuan 
bidan tentang penerapan standar antenatal care. 
Tes pengetahuan bidan dilakukan dengan langkah-langkah : 
a.  Mencari tingkat kesukaran tes atau indeks kesukaran item dan    
disimbulkan oleh huruf p, yaitu merupakan rasio antara penjawab item 
dengan benar dan banyaknya penjawab item, secara teoritik dikatakan 
bahwa p sebenarnya merupakan probabilitas empiric untuk lulus item 
tertentu bagi kelompok tertentu, yang dirumuskan sebagai berikut: 
       p =  
N
n1       ( Saifuddin Azwar, 2009: 134). 
       Hasil tingkat kesukaran soal pada lampiran 3. 
b. Mencari daya pembeda, adalah kemampuan item dalam membedakan 
antara kelompok yang mempunyai kemampuan tinggi dan kelompok 
yang mempunyai kemampuan rendah, yang dirumuskan sebagai berikut:  
    d =  n iT / N T  -n R1 /N R   ( Saifuddin Azwar, 2009: 138). 
    Hasil daya pembeda pada lampiran 3. 
2. Uji Validitas  
       Arikunto (2006:168) mengemukakan : Uji validitas digunakan untuk   
mengetahui valid tidaknya instrument pengukuran. Dimana instrument 
dikatakan valid apabila dapat mengukur apa yang semestinya diukur 
atau mampu mengukur apa yang ingin dicari secara tepat. Valid tidaknya 


















































dengan skor totalnya pada taraf signifikan 5 %, item-item yang tidak 
berkorelasi secara signifikan dinyatakan gugur. 
      Untuk mencari validitas alat ukur dengan menggunakan rumus yang 
dikemukakan oleh Pearson dan dikenal sebagai rumus korelasi product 
moment, yaitu : 
  rxy = 
( )( )








                             ( Arikunto S, 2006:170) 
 rxy  = Koefisien korelasi antara variable X dan Y 
 X = Skor masing-masing item 
 Y = Skor total 
 XY = Jumlah perkalian X dan Y 
X
2
 = Jumlah kuadrat dari X 
Y
2  = Jumlah kuadrat dari Y 
 N = Jumlah subyek 
a.  Uji Validitas butir soal pengetahuan dengan menggunakan rumus   
korelasi    product moment Pearson. 
   Hasil uji tes validitas soal pengetahuan di lampiran 4. 
b. Uji Validitas butir skala sikap dengan menggunakan rumus  korelasi  
product moment Pearson. 


















































3.    Uji Reliabilitas 
       Uji reliabilitas instrument dalam penelitian ini digunakan formula 
koefisien Alpha Cronbach. Reliabilitas suatu instrumant dapat diterima 
apabila memiliki koefisien reliabilitas minimal 0,5. Hal ini berarti bahwa 
instrument dapat digunakan sebagai pengumpul data yang halal, jika telah 
mengalami koefisian reliabilitas besar atau sama dengan 0,5  
(Sugiyono, 2010:130). Reliabilitas juga mengukur sejauh mana suatu hasil 
pengukuran relative konstan apabila pengukuran diulang dua kali atau 
lebih. Uji instrumen dilakukan pada bidan di Kabupaten Ponorogo (n=30) 
yang diperkirakan mempunyai karakteristik yang sama dengan responden 
yang akan diteliti. Perbaikan instrumen dilakukan sebelum pengumpulan 
data. Tujuan dari uji coba instrumen adalah untuk mengkaji pemahaman 
responden terhadap isi kalimat, dan mengukur reliabilitas serta validasi 
kuisioner. Instrumen yang baik harus memenuhi dua persyaratan penting 
yaitu valid dan reliabel. 
Uji validitas dengan cara membandingkan r hasil dengan r tabel. Jika r 
hasil positif dan lebih besar dari r tabel maka butir/variabel tersebut valid. 
Bila ada pernyataan/item yang tidak valid maka butir tersebut dikeluarkan 
atau diperbaiki dan analisis ulang. Uji reliabilitas dilakukan dengan 
membandingkan r alpha dengan r tabel. Jika r alpha positif dan lebih besar 


















































a. Uji reliabilitas tes soal pengetahuan bidan tentang penerapan standar 
antenatal care menggunakan formula koefisien Alpha Cronbach.  
      Hasil uji reliabilitas soal pengetahuan pada lampiran 5. 
b. Uji reliabilitas skala sikap menggunakan formula koefisien Alpha 
Cronbach. Hasil uji reliabilitas skala sikap pada lampiran 9. 
Hasil uji coba kuisioner adalah sebagai berikut: 
Tes soal pengetahuan bidan dan kuisioner skala sikap  tentang penerapan 
standar pelayanan antenatal. Semua pernyataan sudah valid dan reliabel. 
                             Data Reliabilitas 
No Variabel Hasil Reliabelitas 
(Scale Alpha) 
Analisis 
1 Pengetahuan  0,9489 Reliabel 
2 Sikap 0,8748 Reliabel 
 
I.  Tehnik Pengolahan dan Analisis Data  
Pengolahan dan analisis data menggunakan program komputer melalui tahapan: 
1. Pengolahan data 
a.  Editing data 
Setiap kuisioner diedit kelengkapan pengisian dan kejelasan hasil 
pengisisn. 
b. Koding data 
Setiap informasi yang telah ada terkumpul pada setiap pernyataan 


















































c. Penetapan skor 
Untuk variabel independen dan dependen masing-masing diberi skor 
sesuai dengan data dan jumlah item pernyataan dari tiap-tiap variabel. 
2.  Analisis data 
Semua data dari hasil penyebaran kuisioner diberi skor dan dianalisis 
dengan menggunakan uji statistik. Teknik analisis data yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah teknik korelasi dan regresi, yaitu korelasi 
sederhana untuk menentukan hubungan masing-masing variabel X dengan 
Y, regresi sederhana untuk menentukan kontribusi masing-masing 
variabel X dengan Y, korelasi ganda untuk menentukan hubungan variabel 
X 1 X 2  secara bersama-sama terhadap variabel Y, dan regresi ganda untuk 
menentukan kontribusi variabel X 1 X 2 secara bersama-sama terhadap 
variabel Y. Untuk menggunakan analisis regresi, terhadap beberapa 
prasyarat yang harus dipenuhi yaitu (1) sampel diambil secara acak, (2) 
variabelnya berhubungan secara linier, dan (3) variabelnya berdistribusi 
normal atau mendekati normal.  
 Langkah-langkah dalam Analisis Data adalah sebagai berikut : 
   Data penelitian ini akan diuji dengan menggunakan rumus korelasi    
product moment dan analisa regresi ganda. 
a. Mengolah skor : Mengolah skor kedalam bentuk penyebaran data 
yang disajikan dalam bentuk pengelompokan data yang dapat dihitung 


















































1) Perhitungan Mean dengan rumus : 




2) Perhitungan  Standar Deviasi 










s = 2s  
Dimana : 
S = standar deviasi 
S 2        = varians (simpangan baku (s) adalah akar dari varians) 
Xi = tanda kelas  
Fi = frekuansi 
N = fiå  
b. Uji Prasyarat Analisis 
Uji Prasarat Analisis menggunakan Uji Normalitas, Uji Linieritas dan   
Uji Independensi  
1).  Uji normalitas  
Uji normalitas dilakukan untuk mengetahui apakah data pada masing-
masing kelompok untuk masing-masing kelas berdistribusi normal 






























































 Keterangan : 
x
2
 = Chi-kuadrat 
f
h
 = frekuensi harapan 
f
o
 = frekuensi observasi 
                      (Sugiyono,2010:172) 
 Keputusan uji yaitu jika hasil perhitungan dibandingkan dengan tabel 




 tabel, maka dikatakan 
data berdistribusi normal. 
Rumusan Hipotesis untuk Uji Normalitas : 
Ho = Sampel berasal dari populasi berdistribusi normal 
Ha =  Sampel tidak berasal dari populasi berdistribusi normal 
Kaidah penetapannya: 
§ Jika signifikan > 0,05, Sampel berasal dari populasi berdistribusi 
normal 
§ Jika signifikan < 0,05, Sampel tidak berasal dari populasi 
berdistribusi norma 
Keputusan hasil ujinya : 
- Untuk Pengetahuan (X 1 ) nilai Sig = 0,043 < 0,05, maka Ho 



















































- Untuk Sikap (X 2 ) nilai Sig = 0,033 < 0,05, maka Ho ditolak, 
artinya sampel tidak berasal dari populasi berdistribusi normal 
- Untuk jumlah kunjungan Ibu hamil yang diperiksa (Y) nilai Sig = 
0,138 > 0,05, Ho diterima, artinya sampel berasal dari populasi 
berdistribusi normal 
2).   Uji Linieritas 
       Uji linieritas dimaksudkan untuk mengetahui apakah data yang   
akan dianalisis merupakan data yang berbentuk regresi linier 
a).  Menguji siginifikan hubungan linier antara pengetahuan dan sikap 
bidan dengan jumlah kunjungan ibu hamil dalam pemeriksaan 
Antenatal. 
Hipotesis: 
Ho: Tidak ada hubungan linier antara X dan Y 
Ha: Ada hubungan linier antara X dan Y 
                  Keputusan hasil ujinya: Ho ditolak artinya X dan Y ada hubungan         
linier bila : F hitung  > F tabel  atau Sig. Dengan taraf signifikan (a ) Sig. < a  
b).  Menguji signifikasi konstanta pada model linier (a ) 
Hipotesis:  
Ho: koefisien regresi a tidak signifikan 
Ha: Koefisien regresi a signifikan 



















































t hitung  > t tabel  atau nilai Sig. Dengan taraf signifikan (a ) Sig. a  
c).  Menguji sinifikan koefisien variabel X (b) pada model linier  
Hipotesis: 
Ho: Koefisien regresi pada variabel X tidak signifikan 
Ha: Koefisien regresi pada variabel X signifikan 
Keputusan ujinya: Ho ditolak sehingga koefisien regresi pada 
variabel X signifikan bila: t hitung  > t tabel  atau nilai Sig. dengan  taraf 
signifikan (a ) Sig. < a  
3).  Uji Independensi 
Uji indenpendensi digunakan untuk mengetahui ada tidaknya 
hubungan antara variabel bebas, yaitu antara X 1  dan X 2 . Uji 
Independensi ini menggunakan rumus Product moment dari 
(Suharsini, Arikunto,2006:187-189) sebagai berikut: 
 




















rx1 x 2  =  Koefisien korelasi antara dua prediktor 
X1  =  Variabel pengetahuan 
X 2  =  Variabel kemampuan/sikap 


















































Hipotesis yang diajukan adalah: 
Ho: Kedua variabel independen (bebas) 
Ha: variabel dependen 
Setelah harga r hitung  ditemukan dikonsultasikan dengan r tabel  pada taraf 
significan 5% dan N=60  
Keputusan uji adalah: 
Ho diterima jika r hitung  < r tabel  dan Ha ditolak 
c. Pengujian Hipotesis 
Setelah uji prasarat analisis dipenuhi maka akan dilaksanakan 
pengujian hipotesis yang telah diajukan. Langkah-langkahnya adalah 
sebagai berikut:  
1) Pengujian hipotesis pertama dan kedua 
Untuk mengetahui hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat 
dengan menggunakan rumus Product moment  
Keputusan ujinya: 
Untuk pengetahuan dengan jumlah kunjungan ibu hamil yang 
diperiksa, Ho diterima, Ha ditolak. 
Untuk sikap dengan jumlah kunjungan ibu hamil, Ho diterima, Ha 
ditolak  
2) Untuk menguji hipotesis ketiga menggunakan regresi ganda dengan 


















































 a). Menentukan Persamaan Regresi Ganda, dengan menggunakan  
rumus: 
Y = a + b X1  
Dimana : 
a = konstanta  
b = (beta) elastisitas variabel 
X 1  = variabel X 1  
      b). Analisis Regresi Berganda 
        Analisis regresi berganda yang digunakan ialah regresi ganda dua 
prediktor (bila dua atau lebih variabel independen sebagai faktor prediktor 
dimanipulasi atau dinaik turunkan nilainya). Regresi berganda digunakan 
memprediksikan seberapa jauh perubahan nilai variabel dependen, bila 
nilai variabel independen dimanipulasi/dirubah-rubah atau dinaik 
turunkan. 
                        Rumusan persamaan regresi untuk dua prediktor adalah ; 
                    Y= a + Xb 11 + Xb 22  
      (Sugiyono, 2006:250) 
 Proses perhitungannya akan dilakukan dengan menggunakan alat  bantu 
komputer serial SPSS for windows series 17. 0 
 c). Menghitung keberartiannya (positif) dihitung dengan rumus F yang   
























































   Dimana : 
   Sx 2 = jumlah kuadrat variabel x 
      Sy 2 = jumlah kuadrat variabel y 
 d).  Uji Korelasi 
       Untuk analisa korelasi terdapat dua model yaitu analisis korelasi dan    
analisis korelasi berganda. 
 (1).  Analisis korelasi product moment 
       Analisis korelasi digunakan untuk mengetahui besarnya hubungan 
antara dua variabel. Dalam penelitian ini analisis korelasi adalah 
digunakan untuk mengetahui besarnya hubungan antara variabel 
pengetahuan bidan dengan jumlah ibu hamil dan untuk mengetahui 
besarnya hubungan antara kemampuan bidan dengan jumlah ibu hamil 
dalam pemeriksaan antenatal. Uji korelasi yang digunakan adalah 
dengan menggunakan rumus korelasi product moment. 
Uji korelasi product moment digunakan untuk mengetahui hubungan 
antar variabel yang dihasilkan dari analisis korelasi dapat diketahui 
berdasarkan besar kecilnya koefisien korelasi yang harganya antara 
minus satu (-1) s/d plus 1(+1). Koefisien korelasi yang mendekati 


















































negatif atau sempurna positif. Bila koefisien korelasi (r) tinggi, pada 
umumnya koefisien regresi (b) juga tinggi, sehingga daya prediktifnya 
akan tinggi. Bila koefisien korelasi minus (-) maka pada umumnya 
koefisien regresi juga minus (-) dan sebaliknya. 
     (Sugiyono, 2006:212) 
Rumusan korelasi product moment antara lain sebagaimana rumus 
berikut : 











        Dimana : 
       rxy  = korelasi antara variabel x dengan y 
        X   = ( )XX i -  
        Y           = ( )YY I -  
            (Sugiyono, 2006:213) 
                  (2).  Analisis Korelasi Berganda 
   Analisis korelasi digunakan untuk mengetahui besarnya hubungan 
antara lebih dari dua variabel. Dalam penelitian ini analisis korelasi 
adalah digunakan untuk mengetahui besarnya hubungan antara 
variabel pengetahuan dan sikap bidan tentang ANC dengan jumlah ibu 


















































   Rumusan korelasi berganda menggunakan rumus berikut : 
















     Dimana: 
R xyx 21      =  korelasi antara variabel x1 dengan x2 secara bersama-  
sama  dengan    variabel Y 
r yx1           =  korelasi product moment antara X 1  dengan Y 
rYX 2          =  korelasi product moment antara X 2  dengan Y 
r xx 21          =  korelasi product moment antara X 1  dengan X 2   
          (Sugiyono, 2006:218) 
Pengujian signifikan terhadap besarnya korelasi ganda dapat 










 Dimana :      R        =  koefisien korelasi ganda 
                         K       =  jumlah variabel independen 
                         N       =  jumlah anggota sampel 
Harga tersebut selanjutnya dibandingkan dengan harga F tabel dengan   
dk pembilang = k dan dk penyebut = (n-k-1).  
Jika F hitung > dari F tabel maka Ho ditolak dan Ha diterima. 


















































e) Pengujian hipotesis yang digunakan adalah dengan menggunakan rumus  









      Keputusan pengujian:  Ho diterima jika – t tabel ≤ thitung ≤ t tabel 
                                           Ho diterima jika –t t tabel < thitung  < t tabel 
                                        (Sugiyono, 2006:215) 
 
 J.   Etika Penelitian 
  1.   Lembar Persetujuan  menjadi Responden (Informed consent) 
Lembar persetujuan diberikan kepada responden dengan memberikan 
penjelasan tentang maksud dan tujuan penelitian. Jika responden menolak 
untuk diteliti maka peneliti tidak akan memaksa dan tetap menghormati hak-
hak responden. 
   2  Tanpa nama (Anonimity) 
Untuk menjaga kerahasiaan identitas responden peneliti tidak akan 
mencantumkan nama responden pada lembar angket/kuesioner yang diisi 
oleh responden. 
   3.   Kerahasiaan (Confidentialy) 




















































HASIL ANALISIS DAN PEMBAHASAN 
 
A. Deskripsi Data. 
      Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data kuesioner dari 60 bidan 
yang melakukan pemeriksaan Antenatal Care di enam Puskesmas di Wilayah 
Kabupaten Ponorogo. Penelitian ini menggunakan dua variable independen, yaitu 
Pengetahuan dan Sikap Bidan tentang Standar ANC, sedangkan variable dependen 
ádalah Jumlah Kunjungan Ibu Hamil dalam pemeriksaan antenatal.  
1. Deskripsi Data Variabel Pengetahuan (X 1 ) 
Berdasarkan data hasil penelitian didapatkan deskripsi data variabel Pengetahuan 
sebagai berikut: 
                Tabel 4.1 Deskripsi Data Variabel Pengetahuan (X1) 
Statistics 
 Variabel Pengetahuan (X1) 


























































               Berdasarkan  tabel diatas didapatkan nilai terendah sebesar 36, nilai 
tertinggi ádalah 46, rata-rata nilai Pengetahuan  sebesar 40,93, nilai tengah data 
ádalah 41 modus ádalah 40, stándar devíasi sebesar 2364 dan variance 5,589. 
Hasil ini menunjukkan bahwa rata-rata Pengetahuan bidan tentang ANC dalam 
kategori cukup baik yaitu sebesar 88,97%  dari nilai maksimum Pengetahuan 
bidan tentang Standar ANC. 
 
                   Gambar 4.1 Histogram Variabel Pengetahuan (X1)  
 
                Sedangkan berdasarkan diagram histogram terlihat bahwa rata-rata nilai 
Pengetahuan ANC sebesar  40,93 dan estándar deviasinya ádalah 2364. Terlihat 
bahwa batang histogram mempunyai kemiripan bentuk dengan kurva normal. Hal 



















































2. Deskripsi Data Variabel Sikap (X 2 ) 
      Berdasarkan data hasil penelitian didapatkan deskripsi data variable Sikap  
bidan tentang ANC sebagai berikut : 
                     Tabel 4.2 Deskripsi Data Variabel Sikap X 2  
Statistics 
 Variabel Sikap Bidan (X2) 









        
 
Berdasarkan tabel diatas didapatkan nilai terendah sebesar 60, nilai tertinggi 
ádalah 82, rata-rata nilai Kemampuan sebesar 69,15, nilai tengah data ádalah 69, 
modus ádalah 65, stándar devíasi sebesar 4367 dan variance 19,079. Hasil ini 
menunjukkan bahwa rata-rata Sikap bidan tentang ANC dalam kategori cukup 



















































      Sedangkan untuk histogram data variabel Sikap bidan tentang ANC dapat 
dilihat pada gambar berikut : 
 
                              
                            Gambar 4.2 Histogram Variabel Sikap (X 2 ) 
 
 
           Berdasarkan histogram terlihat bahwa rata-rata nilai sikap bidan sebesar 69,15 
dan standar deviasinya ádalah 4367. Terlihat bahwa batang histogram mempunyai 
kemiripan bentuk dengan kurva normal. Hal ini membuktikan bahwa distribusi 


















































3. Deskripsi Data Jumlah Kunjungan Ibu Hamil (Y) 
      Berdasarkan data hasil penelitian didapatkan deskripsi data variable Jumlah 
Kunjungan Ibu Hamil dalam pemeriksaan antenatal sebagai berikut : 
 
Tabel 4.3  Deskripsi Data Variabel Jumlah Kunjungan Ibu Hamil (X 2 ). 
Statistics 
 
Variabel Kunjungan Ibu Hamil 
(Y) 











         Berdasarkan  tabel diatas didapatkan nilai terendah sebesar 4, nilai tertinggi 
ádalah 16, rata-rata nilai Jumlah Kunjungan Ibu Hamil  sebesar 14.43, nilai 
tengah data ádalah 15, modus adalah 16, stándar devíasi sebesar 2346 dan 
variance 5,504 Hasil ini menunjukkan bahwa rata-rata Jumlah Kunjungan Ibu 
Hamil dalam kategori cukup baik yaitu sebesar 90,18%  dari nilai maksimum 



















































        Gambar 4.3 Histogram Variabel Jumlah Kunjungan Ibu Hamil  (X 2 ) 
 
             Sedangkan berdasarkan histogram terlihat bahwa rata-rata nilai Jumlah 
Kunjungan Ibu Hamil sebesar 14,43 dan stándar deviasinya ádalah 2346. Terlihat 
bahwa batang histogram mempunyai kemiripan bentuk dengan kurva normal. Hal 
ini membuktikan bahwa distribusi tersebut sudah dapat dikatakan normal atau 
mendekati normal. 
B. Analisis Data 
              Analisis data ini dimaksudkan untuk mengetahui berapa besar hubungan 
antara pengetahuan dan sikap bidan tentang stándar ANC dengan jumlah 



















































1. Analisis Uji Prasyarat 
a. Uji Normalitas Data 
Uji normalitas dilakukan untuk mengetahui apakah data pada masing-
masing kelompok untuk masing-masing kelas berdistribusi normal atau 
tidak. Uji normalitas dilakukan dengan Uji Chi-Kuadrat dengan bantuan 
program SPSS.  
Hasil uji normalitas data didapatkan hasil sebagai berikut: 
                             Tabel 4.4  Uji Chi Scquare 
Test Statistics  
 
             1)  Menentukan Chi Square hitung 
Dari perhitungan dengan menggunakan bantuan program SPSS diperoleh 
nilai Chi Square sebagai berikut: 
a) Untuk variabel pengetahuan sebesar 15,100 dengan derajat kebebasan 
(df) = 10. 
b) Untuk variabel sikap sebesar 25,833 dengan derajat kebebasan  
     (df) = 16. 
c) Untuk variabel kunjungan sebesar 9.600 dengan derajat kebebasan 





Sikap Bidan (X2) 
Jumlah Kunjungan 
Ibu Hamil (Y) 
Chi-Square (a, b, c) 15.100a 25.833b 9.600c 
df 10 16 5 


















































2)  Menentukan Chi Square tabel 
Sedangkan Chi Square tabel untuk tiap-tiap variabel dapat dicari dari chi 
square tabel. 
a) Untuk variabel pengetahuan dengan taraf signifikansi 5% dan derajat 
kebebasan 10 diperoleh Chi Square tabel sebesar 18,307. 
b) Untuk variabel sikap dengan taraf signifikansi 5% dan derajat 
kebebasan 16 diperoleh Chi Square tabel sebesar 26,296. 
c) Untuk variabel kunjungan dengan taraf signifikansi 5% dan derajat 
kebebasan 5 diperoleh Chi Square tabel sebesar 11,070. 
3)  Keputusan uji Chi Square 
         Keputusan uji yaitu perhitungan dibandingkan dengan tabel pada taraf 
signifikansi 5%. Jika X 2 hitung < X 2 tabel, maka dikatakan data 
berdistribusi normal. Dari masing-masing variabel diperoleh uji sebagai 
berikut: 
a) Untuk variabel pengetahuan dengan Chi Square sebesar 15,100 
sedangkan chi square tabel dengan taraf signifikansi 5% dan df = 10 
sebesar 18,307; maka Chi Square hitung (15,100) < Chi Square tabel 
(18,307), sehingga untuk variabel pengetahuan dapat disimpulkan 
bahwa data berdistribusi normal. 
b) Untuk variabel sikap dengan Chi Square sebesar 25,833 sedangkan chi 


















































maka Chi Square hitung (25,833) < Chi Square tabel (26,296), sehingga 
untuk variabel sikap dapat disimpulkan bahwa data berdistribusi normal. 
c) Untuk variabel Kunjungan dengan Chi Square sebesar 9,600 sedangkan 
54 Chi Square tabel dengan taraf signifikansi 5% dan df = 5 sebesar 
11,070; maka chi square hitung (9,600) < Chi Square tabel (11,070), 
sehingga untuk variabel kunjungan dapat disimpulkan bahwa data 
berdistribusi normal. 
b. Uji Linieritas 
      Uji linieritas digunakan untuk melihat apakah spesifikasi model yang 
digunakan sudah benar atau tidak. Dan juga untuk mengetahui apakah 
fungsi yang digunakan dalam suatu studi empiris sebaiknya berbentuk 
linier, kuadrat atau kubik. 
Untuk uji linieritas data penelitian ini digunakan bantuan program SPSS. 
1) Uji Linieritas Variabel Pengetahuan (X 1 ) dengan Kunjungan (Y) 
Hasil uji linieritas data dengan bantuan program SPSS dapat dilihat 
sebagai berikut: 
Tabel 4.5 Uji Linieritas Variabel Pengetahuan (X 1 ) dengan Kunjungan (Y) 
Pengetahuan      
 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
Between Groups 81.928 5 16.386 3.571 .007 
Within Groups 247.806 54 4.589   


















































Dari perhitungan uji linieritas untuk variabel pengetahuan (X 1 ) 
dengan jumlah kunjungan ibu hamil (Y) diperoleh nilai 3,571 dengan 
probabilitas (signifikansi) 0,007. Sehingga dapat disimpulkan bahwa 
model persamaan regresi antara variabel pengetahuan dengan jumlah 
kunjungan adalah linier 
2) Uji linieritas antara Sikap (X 2 ) dengan Kunjungan (Y) 
Hasil uji linieritas data dengan bantuan program SPSS dapat dilihat 
seperti tabel berikut: 













 Dari perhitungan uji linieritas untuk variabel sikap (X 2 ) dengan 
jumlah kunjungan (Y) diperoleh nilai F sebesar 3,456 dengan probabilitas 
(signifikansi) 0,029, sehingga dapat disimpulkan bahwa model persamaan 
regesi antara variabel sikap dan jumlah kunjungan adalah linier. 
c. Uji Independensi 
                  Tujuan pemeriksaan Uji Independensi dalam penelitian ini adalah untuk 
melakukan Uji Independensi antara dua prediktor atau memeriksa terjadinya 
ANOVA 
Sikap      
 
Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 
Between Groups 272.886 5 54.577 3.456 .029 
Within Groups 852.764 54 15.792   


















































Multikolinieritas untuk mengetahui antara variabel bebas yang satu dengan 
yang lain tidak berkorelasi tinggi. Dari hasil pengolahan data diperoleh hasil 
untuk koefisien korelasi antar variabel adalah sebagai berikut : 
Tabel 4.7 Uji Independensi antara Variabel Pengetahuan (X 1 ) 
dan Sikap (X 2 ) 
 
        Dari tabel diatas, untuk mendeteksi collinearity dapat diketahui dari nilai 
VIF (Variance Inflation Factor). Bila nilai VIF lebih dari 10 mengindikasikan 
terjadi collinearity. Untuk penelitian ini nilai VIF 1,011 artinya kurang dari 10 
yang menunjukkan tidak terjadi multikolinearitas atau dari hasil tersebut dapat 
diinterprestasikan bahwa antara variabel bebas yang satu dengan yang lain 
tidak berkorelasi tinggi. 
                    Setelah Uji Prasarat tersebut dapat disimpulkan bahwa variabel 
pengetahuan dan variabel sikap bidan tentang penerapan standar antenatal 
care dengan Jumlah Kunjungan Ibu Hamil dalam pemeriksaan Antenatal 
memenuhi persyaratan, sehingga pengujian Hipotesis pada penelitian ini dapat 




1 (Constant)   
Pengetahuan .989 1.011 



















































2. Uji Hipotesis 
Untuk analisis korelasi terdapat dua model yaitu analisis korelasi dan analisis 
korelasi berganda. 
a. Analisis korelasi antara variabel pengetahuan bidan (X 1 ) dengan jumlah 
kunjungan ibu hamil (Y). 
Analisis korelasi antara variabel pengetahuan bidan (X 1 ) dengan jumlah 
kunjungan ibu hamil (Y) digunakan untuk mengetahui besarnya 
hubungan antara variabel pengetahuan dengan jumlah kunjungan. 
Analisis korelasi antara pengetahuan dengan jumlah kunjungan 
menggunakan rumus korelasi product moment dengan bantuan SPSS. 
Hasil perhitungan korelasi antara variabel pengetahuan dengan jumlah 
kunjungan adalah sebagai berikut :  
Tabel  4.8 Analisis korelasi antara variabel Pengetahuan Bidan (X 1 ) dengan     
Jumlah Kunjungan Ibu Hamil (Y). 









  Sig. (2-tailed) . .019 
  N 60 60 
Kunjungan (Y) Pearson Correlation .434(*) 1 
  Sig. (2-tailed) .019 . 



















































           Berdasarkan hasil perhitungan analisis korelasi antara variabel 
pengetahuan dengan jumlah kunjungan menggunakan program SPSS 
diperoleh nilai r sebesar 0,434 dengan probabilitas sebesar 0,019. 
Berdasarkan P-Value = 0.019 yang lebih kecil dari α = 0.05, maka dapat 
disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang positif dan signifikan antara 
pengetahuan bidan dengan jumlah kunjungan ibu hamil. 





















         Sedangkan t tabel dengan n = 60 dan dk 60 – 2 = 58 diperoleh   t tabel 
sebesar 2,048. Berdasarkan perhitungan didapatkan t hitung sebesar 3,672 > t 
tabel pada taraf signifikansi 5% dan dk =58 sebesar 2,048. Sehingga dapat 
disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang positif dan signifikan antara 
variabel pengetahuan bidan (X 1 ) dengan jumlah kunjungan ibu hamil (Y). 



















































Analisis korelasi antara variabel sikap bidan (X 2 ) dengan jumlah 
kunjungan ibu hamil (Y) digunakan untuk mengetahui besarnya hubungan 
antara variabel sikap bidan dengan jumlah kunjungan ibu hamil. 
Analisis korelasi antara sikap bidan dengan jumlah kunjungan ibu hamil 
menggunakan rumus korelasi product moment dengan bantuan SPSS. Hasil 
perhitungan korelasi antara variabel sikap bidan dengan jumlah kunjungan ibu 
hamil adalah sebagai berikut:  
                        Tabel 4.9 Analisis korelasi antara sikap bidan (X 2 ) dengan jumlah   
kunjungan ibu hamil (Y). 
   Sikap Kunjungan 
Sikap Pearson Correlation 1 .534 
  Sig. (2-tailed) . .004 
  N 60 60 
Kunjungan Pearson Correlation .534 1 
  Sig. (2-tailed) .004 . 
  N 60 60 
 
          Berdasarkan hasil perhitungan analisis korelasi antara variabel sikap 
bidan dengan jumlah kunjungan ibu hamil menggunakan program SPSS 
diperoleh nilai r sebesar 0,534 dengan probabilitas sebesar 0,004. 
Berdasarkan P-Value = 0.004 yang lebih kecil dari α = 0.05, maka dapat 
disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang positif dan signifikan antara 


















































c. Analisis korelasi berganda antara Pengetahuan Bidan (X 1 ) dan Sikap Bidan 
(X 2 ) dengan Jumlah Kunjungan ibu hamil (Y). 
                    Analisis korelasi berganda antara pengetahuan bidan (X 1 ) dan sikap 
bidan (X 2 ) dengan jumlah kunjungan ibu hamil (Y) digunakan untuk 
mengetahui besarnya hubungan antara variabel pengetahuan bidan (X 1 ) dan   
sikap bidan (X 2 ) dengan jumlah kunjungan ibu hamil (Y). 
      Analisis korelasi berganda antara pengetahuan bidan (X 1 ) dan sikap bidan 
(X 2 ) dengan jumlah kunjungan ibu hamil (Y) menggunakan bantuan Program 
SPSS. Hasil perhitungan korelasi berganda antara pengetahuan bidan (X 1 ) 
dan sikap bidan (X 2 ) dengan jumlah kunjungan ibu hamil (Y) adalah sebagai 
berikut : 
             Tabel 4.10 Analisis korelasi berganda antara Pengetahuan Bidan (X1 ) dan 
Sikap Bidan (X 2 ) dengan Jumlah Kunjungan ibu hamil (Y). 
 
Model R R Square 
Adjusted R 
Square 
Std. Error of the 
Estimate 
1 .383a .372 .293 385 
 
                    Berdasarkan hasil perhitungan analisis korelasi antara variabel 
pengetahuan bidan (X 1 ) dan kemampuan bidan (X 2 ) dengan jumlah 
kunjungan ibu hamil (Y) dengan menggunakan bantuan Program SPSS 


















































            1)  Besarnya F hitung 
    F hitung dicari dengan menggunakan rumus F sebagai berikut: 






















 =  4,899 
2)  Besarnya F tabel 
        Besarnya F tabel dengan dk pembilang = 2 dan dk penyebut = 60 – 2 – 1    
dengan taraf signifikansi didapatkan nilai 3,15 
   3)  Pengujian Hipotesis 
        Berdasarkan rumus di atas F hitung sebesar 4,899 sedangkan F tabel pada 
taraf signifikansi 5% dan dk pembilang = 2 dan dk penyebut = 57 adalah 
sebesar 3,15. Maka F hitung (4,899) > F tabel (3,15) sehingga dapat 
disimpulkan bahwa H0 ditolak dan H1 diterima, artinya dapat disimpulkan 
terdapat hubungan yang positif dan signifikan antara variabel pengetahuan 
(X 1 ) dan sikap (X 2 ) dengan jumlah kunjungan ibu hamil (Y).  
3. Uji Regresi 
a. Regresi Tunggal antara variabel Pengetahuan Bidan (X 1 ) dengan Jumlah 


















































1) Uji F 
        Analisis Regresi tunggal yang digunakan adalah regresi satu 
predictor. Regresi tunggal digunakan memprediksikan seberapa jauh 
perubahan nilai variabel dependen, bila nilai variabel independent 
terjadi perubahan. 
Tabel 4.11 Hasil Uji F Regresi Tunggal antara variabel Pengetahuan Bidan 





Square F Sig. 
1 Regression 1.385 1 1.385 7.069 .009a 
Residual 4.348 58 .192   
Total 5.733 59    
                        Dengan menggunakan tingkat keyakinan tertentu diperoleh F-tabel. 
Kriteria pengambilan keputusan: 
Dari tabel di atas tampak bahwa F hitung = 7,069 yang akan 
dibandingkan dengan F tabel pada dk pembilang = 1 dan dk penyebut 59 
yaitu = 4, sehingga F hitung (7,069) > F tabel (4.00) maka H0 ditolak dan 
H1 diterima. Artinya dapat dikatakan variabel pengetahuan berhubungan 
secara signifikan dengan jumlah kunjungan ibu hamil.  
2) Persamaan regresi 
           Persamaan regresi digunakan untuk memprediksi hubungan 
variabel dependen jika variabel independent terjadi perubahan. Hasil 
persamaan regresi sederhana antara pengetahuan bidan (X1) dengan 


















































Tabel 4.12 Hasil persamaan regresi tunggal antara Pengetahuan Bidan  (X 1 )  






t Sig. B Std. Error Beta 
1 (Constant) 1.832 .539  1.965 .194 
Variabel pengetahuan (X1) .014 .004 .434 2.262 .004 
 
Dari tabel di atas yang merupakan hasil analisis regresi tunggal antara 
pengetahuan (X 1 ) dengan variabel jumlah kunjungan ibu hamil (Y) diperoleh 
persamaan: 
Y = 1,832 + 0,014 X 
Persamaan regresi antara variabel pengetahuan (X 1 ) dengan jumlah 
kunjungan ibu hamil (Y) memberi makna bahwa jika variabel X bertambah 1 
satuan maka variabel Y akan bertambah sebesar 0,014 satuan. 
3) Pengujian Koefisien Persamaan Regresi 
                     Berdasarkan hasil analisis Regresi Tunggal antara variabel pengetahuan   
bidan (X 1 ) dengan jumlah kunjungan ibu hamil (Y) didapatkan t hitung 
sebesar 2,262. Sedangkan t tabel pada taraf signifikan  5%  dengan n = 60 dan 
dk 60 – 2 = 58 diperoleh   t table sebesar 2,048. Menurut perhitungan t hitung 
(2,262) > t table (2,048), artinya Ho ditolak dan Ha diterima, sehingga dapat 


















































signifikan digunakan untuk memprediksi hubungan pengetahuan dengan 
jumlah kunjungan ibu hamil. 
        Berdasarkan tabel persamaan regresi sig.(P-Value) = 0,004 < α = 0.05, 
sehingga dapat disimpulkan bahwa persamaan regresi yang didapatkan adalah 
bermakna atau signifikan digunakan untuk memprediksi hubungan 
pengetahuan dengan jumlah kunjungan ibu hamil. 
b. Regresi Tunggal Antara Variabel Sikap Bidan (X 2 ) dengan Jumlah Kunjungan 
Ibu Hamil (Y) 
1) Uji F 
Tabel 4.13 Hasil Uji F Regresi Tunggal Antara Variabel Sikap Bidan (X 2 ) 
dengan Jumlah Kunjungan Ibu Hamil (Y). 
Model 
Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 
1 Regression 1.148 1 1.148 5.026 .071a 
Residual 4.585 58 .296   
Total 5.733 59    
 
Hipotesis yang diuji adalah sebagai berikut : 
Ho :   Tidak ada hubungan secara signifikan antara sikap bidan (X 2 ) dengan 
jumlah kunjungan ibu hamil (Y). 
Ha :    Ada hubungan secara signifikan antara sikap bidan (X 2 ) dengan 


















































Dengan menggunakan tingkat keyakinan tertentu diperoleh nilai F-tabel. 
Kriteria pengambilan keputusan : 
a). Jika F - hitung > F – table, maka Ho ditolak dan Ha diterima. Berarti sikap 
bidan berpengaruh nyata terhadap jumlah kunjungan ibu hamil. 
b). Jika F - hitung < F – table, maka Ho diterima dan Ha ditolak. Berarti sikap 
bidan tidak berpengaruh nyata terhadap jumlah kunjungan ibu hamil.  
           Dari tabel di atas tampak bahwa F hitung = 5,026 lebih besar dari F 
tabel pada derajat kebebasan pembilang k = 1 lawan penyebut n – k – 1 (60 – 
1 – 1) = 58 yaitu 4,00 maka H0 ditolak dan H1 diterima, artinya dapat 
dikatakan bahwa sikap bidan tentang penerapan standar ANC berpengaruh 
signifikan terhadap jumlah kunjungan ibu hamil dalam pemeriksaan 
Antenatal. 
2) Persamaan Regresi 
Persamaan regresi digunakan untuk memprediksi hubungan variabel 
dependen jika variabel independen terjadi perubahan. Hasil persamaan regresi 
sederhana antara variable sikap bidan (X 2 ) dengan variabel jumlah kunjungan 
ibu hamil (Y) adalah sebagai berikut : 
Tabel 4. 14 Hasil Persamaan Regresi Tunggal Antara Variabel Sikap Bidan (X 2 ) 






t Sig. B Std. Error Beta 
1 (Constant) 2.226 .885  5.117 .003 


















































                   Dari perhitungan analisis regresi tunggal antara variabel sikap (X 2 )   
dengan variabel kunjungan (Y) diperoleh persamaan: 
Y = 2,226 + 0,011 X 
Persamaan regresi antara variabel sikap bidan (X 2 ) dengan variable jumlah 
kunjungan (Y) memberi makna bahwa jika variabel sikap bidan bertambah 
sebesar 1 satuan maka variabel jumlah kunjungan ibu hamil akan bertambah 
sebesar 0,011 satuan. 
3) Pengujian Koefisien Persamaan Regresi 
                     Berdasarkan hasil analisis Regresi Tunggal antara variabel sikap bidan 
(X 2 ) dengan variable jumlah kunjungan ibu hamil (Y) didapatkan t hitung 
sebesar 2,163. Sedangkan t tabel pada taraf signifikan  5%  dengan n = 60 dan 
dk 60 – 2 = 58 diperoleh   t table sebesar 2,048. Menurut perhitungan t hitung 
(2,163) > t table (2,048), artinya Ho ditolak dan Ha diterima, sehingga dapat 
disimpulkan bahwa persamaan regresi yang didapatkan adalah bermakna atau 
signifikan digunakan untuk memprediksi hubungan sikap bidan dengan 
jumlah kunjungan ibu hamil. 
         Berdasarkan tabel di atas tampak bahwa F hitung = 5,117 > F tabel = 
4,00, sehingga dapat disimpulkan bahwa penerimaan regresi yang didapatkan 
adalah bermakna atau signifikan digunakan untuk memprediksi pengaruh 
sikap bidan tentang penerapan standart ANC dengan jumlah kunjungan ibu 


















































c. Regresi Berganda Antara Variabel Pengetahuan (X 1 ) dan Sikap (X 2 ) dengan 
Jumlah Kunjungan Ibu Hamil (Y) 
1) Uji F 
Analisis Regresi berganda yang digunakan adalah regresi dua 
predictor. Regresi berganda digunakan memprediksikan seberapa jauh 
perubahan nilai variabel dependen, bila nilai variabel independent terjadi 
perubahan. 
Tabel 4.15 Hasil Uji F Regresi Berganda Antara Variabel Pengetahuan (X1 ) dan 
Sikap (X 2 ) dengan Jumlah Kunjungan Ibu Hamil (Y) 




Square F Sig. 
1 Regression 2.488 2 1.244 7.043 .008(a) 
  Residual 4.245 57 .189     
  Total 6.733 59       
           
           Hipotesis yang diuji adalah sebagai berikut : 
Ho :   Tidak ada hubungan secara signifikan antara  pengetahuan (X 1 )  dan  
sikap bidan (X 2 ) dengan jumlah kunjungan ibu hamil (Y). 
             Ha :    Ada hubungan secara signifikan antara pengetahuan (X 1 )  dan   
Sikap bidan (X 2 ) dengan jumlah kunjungan ibu hamil (Y). 
Dengan menggunakan tingkat keyakinan tertentu diperoleh nilai F-tabel. 


















































a). Jika F - hitung > F – table, maka Ho ditolak dan Ha diterima. Berarti  
pengetahuan dan sikap bidan berpengaruh nyata terhadap jumlah 
kunjungan ibu hamil. 
b). Jika F - hitung < F – table, maka Ho diterima dan Ha ditolak. Berarti    
pengetahuan dan sikap bidan tidak berpengaruh nyata terhadap jumlah 
kunjungan ibu hamil. 
        Dari tabel di atas nampak bahwa nilai F hitung = 7,043 lebih besar 
dibandingkan F tabel pada derajat kebebasab pembilang k = 2 lawan penyebut 
n – k – 1 (60 – 2 – 1) = 57 yaitu 3,15 maka H0 ditolak dan H1 diterima. 
Artinya dapat dikatakan bahwa variabel pengetahuan dan sikap bidan tentang 
penerapan standar Antenatal berhubungan secara signifikan dengan jumlah 
kunjungan ibu hamil dalam pemeriksaan Antenatal. 
2). Persamaan Regresi 
         Persamaan regresi digunakan untuk memprediksi hubungan variabel 
dependen jika variabel independen terjadi perubahan. Hasil persamaan regresi 
berganda antara variabel pengetahuan (X 1 ) dan sikap bidan (X 2 ) dengan 
variabel jumlah kunjungan ibu hamil (Y) adalah sebagai berikut : 
Tabel 4.16 Hasil Persamaan Regresi Tunggal Antara Variabel Pengetahuan (X 1 )   
dan Sikap Bidan (X 2 ) dengan Jumlah Kunjungan Ibu Hamil (Y). 




Coefficients t Sig. 
    B Std. Error Beta     
1 (Constant) .422 .941   .366 .421 
  Variabel Pengetahuan (X 1 ) .070 .001 .418 2.135 .013 


















































                    Dari hasil perhitungan analisis regresi berganda antara variabel 
pengetahuan (X 1 ) dan sikap (X 2 ) dengan jumlah kunjungan ibu hamil (Y) 
diperoleh persamaan sebagai berikut: 
Y = 0,442 + 0.070 X1 + 0.092 X 2   
Persamaan regresi antara variabel pengetahuan dan variabel sikap dengan 
variabel jumlah kunjungan ibu hamil memberi makna bahwa jika variabel 
pengetahuan (X 1 ) bertambah 1 satuan dan variabel sikap (X 2 ) bertambah 
sebesar 1 satuan maka variabel jumlah kunjungan ibu hamil (Y) akan 
bertambah sebesar 0,070 + 0,092 satuan. Jika variabel pengetahuan (X 1 ) 
bertambah sebesar 1 satuan dan variabel sikap (X 2 ) tetap maka variabel 
jumlah kunjungan ibu hamil (Y) akan bertambah 0,070 satuan dan jika 
variabel pengetahuan (X 1 ) tetap dan variabel sikap (X 2 ) bertambah sebesar 1 
satuan maka variabel Y akan bertambah sebesar 0,092 satuan. 
        3).Pengujian Koefisien Persamaan Regresi 
        Berdasarkan tabel di atas P-Value (signifikansi) pada variabel 
pengetahuan (X 1 ) dan sikap (X 2 ) adalah 0.013 dan 0.008. hasil ini lebih kecil 
dari α = 0.05 yang menunjukkan bahwa P-Value X 1  = 0,013 dan P-Value 
X 2 = 0,008 < α = 0.05 sehingga H0 ditolak dan H1 diterima. Artinya dapat 
disimpulkan bahwa persamaan regresi yang didapatkan adalah bermakna atau 
signifikan digunakan untuk memprediksi hubungan pengetahuan dan sikap 


















































d. Hasil Uji R Square (Uji R2 ) 
Dengan bantuan Program SPSS, Hasil Uji R Square (Uji R2 ) dapat diketahui 
sebagai berikut : 
Tabel 4.17 Hasil Uji R Square (Uji R2 ) Variabel Pengetahuan (X 1 ) 










1 .434(a) .421 .216 .36479 1.965 
a  Predictors: (Constant), Pengetahuan (X 1 ) 
b  Dependent Variable: Kunjungan (Y)  
 
          Sumbangan Efektif untuk variabel pengetahuan manakala diuji secara 
tunggal terhadap jumlah kunjungan ibu hamil adalah sebesar 42,1%. Artinya 
bahwa 42,1% Jumlah Kunjungan ibu hamil dapat dipengaruhi oleh variabel 
pengetahuan.  
Tabel 4.18 Hasil Uji R Square (Uji R2 ) Variabel Sikap (X 2 ). 
  Model Summary(b) 
 
   
 
 
         
a  Predictors: (Constant), Kemampuan (X 2 ) 
   b  Dependent Variable: Kunjungan (Y) 
 
 
          Sedangkan untuk sikap nilai R-Squarenya adalah 76% lebih besar jika 
dibandingkan pengetahuan, artinya 76% kunjungan ibu dapat dipengaruhi 
oleh sikap bidan.  
Model R R Square 
Adjusted R 
Square 






















































      Tabel 4.19 Hasil Uji R Square (Uji R2 ) Variabel Pengetahuan (X 1 ) dan 
 Variabel sikap (X 2 ). 
                                     Model Summary(b) 
  a  Predictors: (Constant), Kemampuan(X2), Pengetahuan(X1) 
  b  Dependent Variable: Kunjungan(Y) 
 
         Koefisien determinasi (R Square) atau R2 prediksi atau proporsi variabel 
tak bebas yang mampu dijelaskan oleh variabel bebas secara bersama-sama. 
Dari hasil regresi diperoleh nilai koefisien determinasi = 0,620. Ini artinya 
62% jumlah kunjungan ibu hamil dalam pemeriksaan antenatal ada 
hubungannya dengan variabel pengetahuan dan sikap bidan tentang penerapan 
standar antenatal secara bersama-sama. 
e. Sumbangan Relatif dan Sumbangan Efektif 
    Sumbangan Relatif digunakan untuk menghitung Sumbangan Efektif.  
(Perhitungan pada lampiran 17 halaman 146).  
    Hasilnya ada hubungan yang bermakna/signifikan antara pengetahuan dan 
sikap bidan tentang penerapan standar antenatal care dengan jumlah kunjungan 
ibu hamil dalam pemeriksaan antenatal di Wilayah Kabupaten Ponorogo. 
 Diperoleh persamaan regresinya adalah Y = 0,442 + 0.070 X1 + 0.092 X 2  
Sumbangan efektif dari  kedua variabel sebesar 81,775%, dengan rincian 
         sumbangan efektif dari variabel pengetahuan bidan menyumbang sebesar   




























































bahwa sumbangan variabel sikap bidan lebih besar dibandingkan dengan 
variabel pengetahuan bidan. 
C.  Pembahasan 
Berdasarkan hasil analisis data yang telah dilakukan, maka dapat dibuat 
pembahasan sebagai berikut: 
1. Hubungan pengetahuan bidan tentang standar pelayanan antenatal dengan 
jumlah kunjungan ibu hamil dalam pemeriksaan antenatal. 
Data yang diperoleh menunjukkan bahwa koefisien korelasi atau kekuatan 
hubungan variabel pengetahuan bidan tentang standar antenatal care (X 1 ) 
terhadap jumlah kunjungan ibu hamil yang diperiksa dalam pemeriksaan 
antenatal (Y) sebesar  0,434 dengan probabilitas 0,019. 
Selanjutnya uji keberartian koefisien korelasi dilakukan dengan uji  t didapat 
harga t hitung sebesar 2,262. Hasil ini dikonsultasikan dengan t tabel dengan n 
= 60 dengan taraf signifikan 5% diperoleh t tabel = 2,048. Hasilnya target 
signifikan. Dengan demikian hipotesis yang menyatakan ada Hubungan antara 
variabel pengetahuan bidan tentang standar antenatal care dengan jumlah 
kunjungan ibu hamil yang diperiksa dalam pemeriksaan antenatal telah teruji 
kebenaranya. Hal ini berarti semakin tinggi pengetahuan bidan tentang standar 
antenatal care  akan semakin baik dalam menangani kunjungan ibu hamil 
dalam pemeriksaan antenatal. Sesuai dengan pendapat Notoatmojo (2007:127) 


















































sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (over bihavior) karena 
perilaku baru didasari oleh pengetahuan. Kesadaran dan sikap positif tidak 
dapat bersifat langgeng (long lasting) dari perilaku yang tidak didasari oleh 
pengetahuan dan kesadaran. 
2. Hubungan sikap bidan tentang penerapan standar antenatal care dengan jumlah 
kunjungan ibu hamil dalam pemeriksaan antenatal. 
Data yang diperoleh menunjukan bahwa koefisien korelasi atau kekuatan 
hubungan variabel sikap bidan tentang penerapan standar antenatal care (X 2 ) 
terhadap jumlah kunjungan ibu hamil dalam pemeriksaan antenatal  (Y) sebesar 
0,534 dengan probabilitas 0,004. Uji keberartian koefisien korelasi dilakukan 
dengan uji t didapat harga t hitung sebesar 2.163. Hasil ini dikonsultasikan 
dengan t tabel dengan n = 60 dengan taraf signifikan 5%, diperoleh t tabel 
2,048. Hasilnya sangat signifikan. Dengan demikian hipotesis yang menyatakan 
ada hubungan antara variabel sikap bidan tentang standar antenatal care dengan 
jumlah kunjungan ibu hamil dalam pemeriksaan antenatal telah teruji 
kebenarannya. Sikap bidan tentang penerapan standar antenatal care yang 
didukung dengan pengetahuan yang memadai tentunya akan menunjang 
peningkatan jumlah kunjungan ibu hamil dalam pemeriksaan antenatal. Hal ini 
sesuai bila dikaitkan dengan teori Green dalam Notoatmojo (2003:130) bahwa 
tingkat pengetahuan merupakan predisposisi dalam perilaku positif karena 
dengan pengetahuan seseorang akan mulai mengenal dan mencoba atau 


















































Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Firman 
Hayadi yang berjudul: Analisis Kinerja Bidan Puskesmas dalam Pelayanan 
Antenatal di Bengkulu Selatan, yang menyatakan bahwa ada hubungan yang 
signifikan antara pengetahuan dengan kinerja bidan dalam pelayanan antenatal. 
3. Hubungan pengetahuan dan sikap bidan tentang penerapan standar antenatal 
care dengan jumlah kunjungan ibu hamil  dalam pemeriksaan antenatal.  
Data yang diperoleh menunjukkan bahwa koefisien korelasi atau kekuatan 
hubungan pengetahuan dan sikap bidan (X 2 )tentang penerapan standar ANC 
dalam pemeriksaan antenatal terhadap jumlah kunjungan ibu hamil (Y) sebesar 
0,383. Selanjutnya uji keberartian dengan menggunakan uji F1  didapat nilai F 
hitung sebesar 4.899. Hasil ini dikonsultasikan dengan F tabel dengan n = 60 
dengan taraf signifikansi 5% diperoleh F tabel = 3,15. Hasilnya signifikasi 
hipotesis yang menyatakan bahwa ada hubungan pengetahuan dan sikap bidan 
dalam penerapan standar antenatal care dengan jumlah kunjungan ibu hamil 
dalam pemeriksaan antenatal, telah teruji kebenarannya. Variabel yang paling 
besar hubunganya adalah variabel pengetahuan dan sikap dari penjelasan 
tersebut bila merujuk pada teori Green bahwa ada 3 (tiga) kategori yang 
memberi kontribusi atas perilaku kesehatan adalah faktor predisposisi: 
pengetahuan, kepercayaan, faktor pendukung (fasilitas), faktor pendorong: sikap 
dan perilaku telah sesuai. Sebelum seseorang berperilaku positif maka dia harus 


















































sesuatu hal tersebut. Sebab jika tidak, perilaku yang dihasilkan tersebut tidak 
akan bisa maksimal. Hal ini juga berhubungan dengan variabel jumlah 
kunjungan ibu hamil, dimana ibu hamil setelah mendapat pengetahuan tentang 
jadwal pemeriksaan dalam Antenatal Care, maka ibu hamil dengan kesadaranya 
akan terdorong untuk memeriksakan kehamilannya sesuai jadwal pemeriksaan 
antenatal. 
Menurut Soenaryo (2004:93) perilaku manusia saling berkaitan, perilaku 
manusia terjadi secara berkesinambungan bukan serta merta. Oleh sebab itu 
dapat diasumsikan bahwa dengan semakin sering melakukan sesuatu perilaku 
maka sikap seseorang tersebut untuk melakukan perilaku yang sama juga akan 
semakin baik. Demikian juga dengan sikap bidan untuk menerapkan standar 
pelayanan antenatal, jika semakin sering bidan melakukan pemeriksaan 
antenatal maka seyogyanya sikapnya untuk  menerapkan standar pelayanan 
antenatal juga semakin baik.  
D.  Keterbatasan Penelitian 
Keterbatasan dalam proses penelitian ini adalah: 
1. Penelitian ini bersifat diskriptif yang bertujuan untuk menguji hipotesis-
hipotesis dan mengadakan interpretasi yang lebih dalam tentang hubungan-
hubungan. Dalam penelitian ini pengukuran variabel dipenden dilakukan secara 
bersama-sama dengan variabel independen. Kelemahan dari rancangan ini 


















































hanya dapat menggambarkan hubungan antar variabel dependen dan variabel 
independen saja. Walaupun demikian, hasil penelitian ini dapat dijadikan 
landasan dalam mengembangkan penelitian serupa dengan desain yang berbeda, 
yaitu menggunakan pengamatan yang terus menerus. 
2. Instrumen penelitian yang digunakan adalah kuesioner yang disusun sendiri 
oleh peneliti berdasarkan teori didalam buku standar pelayanan kebidanan 
dengan bahasa yang dimengerti oleh responden. Walaupun validitas dan 
reliabilitas instrumen sudah diuji coba dan telah diperbaiki, namun untuk 
responden penelitian lainnya perlu diuji kembali validitas dan reliabilitasnya. 
3. Data penelitian ini sangat tergantung dari kejujuran, keterbukaan dan persepsi 
responden dalam menjawab kuisioner. Pengumpulan data melalui kuisioner 
juga cenderung memberikan informasi yang terbatas dan belum tentu 
menggambarkan situasi yang dialami responden sebenarnya. Oleh karenanya 
peneliti mencoba membangun instrumen penelitian yang diharapkan telah 
sesuai dengan data yang ingin didapatkan. 
4. Hasil penelitian ini dilakukan di Wilayah Dinas Kesehatan Kabupaten Ponorogo 























































Berdasarkan penelitian yang dilakukan, maka didapatkan hasil sebagai 
berikut:  
1. Pengetahuan bidan tentang stándar antenatal care berhubungan positif dan 
signifikan dengan jumlah kunjungan ibu hamil dalam pemeriksaan antenatal 
yang ditunjukkan dengan adanya r hitung sebesar 0,434 dengan nilai t hitung 
korelasi sebesar 2,262. Sehingga nilai t hitung lebih besar dan t tabel (2,048) 
dan nilai F hitung 7,069 > F tabel (4.00). 
2. Sikap bidan tentang penerapan standar antenatal care berhubungan positif 
dan signifikan dengan jumlah kunjungan ibu hamil dalam pemeriksaan 
antenatal yang ditunjukkan dengan adanya r hitung sebesar 0,543 dengan 
nilai t hitung korelasi sebesar 2,163. Sehingga t hitung korelasi (2,163) lebih 
besar dari t tabel (2,048) dan nilai F hitung 5.026 > F tabel (4.00). 
3. Pengetahuan dan sikap bidan tentang penerapan stándar antenatal care 
berhubungan positif dan signifikan dengan jumlah kunjungan ibu hamil dalam 
pemeriksaan antenatal, ditunjukkan dengan adanya R hitung sebesar 0,383 
dengan nilai Fh sebesar 7,043 sehingga F hitung korelasi (7,043) lebih besar 




















































1. Implikasi Teoritis 
Berdasarkan kesimpulan ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan 
dan sikap bidan tentang penerapan standar atenatal care dengan jumlah 
kunjungan ibu hamil dalam pemeriksaan anenatal. 
2. Implikasi Praktis 
Dapat diuraikan bahwa sikap bidan tentang penerapan standar antenatal care 
yang didukung dengan pengetahuan yang memadai tentunya akan menunjang 
peningkatan jumlah kunjungan ibu hamil dalam pemeriksaan antenatal 
 
C. SARAN 
Berdasarkan hasil penelitian dapat ditemukan saran sebagai berikut: 
1. Perlu adanya penyegaran atau penambahan pengetahuan dan sikap bidan 
tentang penerapan standar Antenatal Care melalui pelatihan-pelatihan, agar 
kualitas Asuhan Antenatal yang diberikan bertambah baik, sehingga jumlah 
kunjungan ibu hamil dalam pemeriksaan Antenatal akan meningkat. 
2. Memberikan pengetahuan kesehatan ibu hamil melalui Kelas Ibu Hamil, 
sehingga ibu hamil dengan kesadarannya akan memeriksakan kehamilannya 
sesuai jadwal kunjungan. 
